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Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894,  ore  15. 

Apre  la  seduta  il  professore  Retmond,  dando  il  benvenuto  ai  con- 
greseisti. 

Il  segretario  dottor  Pabisotti  anmmzia  che  si  sono  fatte  rappresentare : 

1°  La  Society,  francese  di  oftalmologia  (Gatet)  ; 

2°  La  Societal  oftalmologica  di  Heidelberg  (Bretthauer)  ; 

3°  La  SocieU  di  oftalmologia  di  Parigi  (Meter); 

4°  La  Society  dei  medici  della  Croazia  (Mathoric). 

Si  scusarono  i signori: 

Dottori  Landolt,  Gillet  de  Mendoza,  Dianoux,  Abadie,  Bribosia, 
Jules  Henry,  Galezeowskt,  Wecker,  Mackat,  Zehender,  Hess,  Leber, 
Jeffries,  Robertson. 

Si  procede  alia  elezione  della  presidenza.  Per  acclamazione  viene  con- 
fermato  presidente  effettivo  il  professore  Retmond  {Torino). 

Yengono  quindi  eletti  presidenti  onorarii  i signori; 

Professori  Gatet,  Meter  e Javal  (Francia) ; professor  Cowel  {In- 
gJiilterra)]  professori  Hirschberg,  Bretthauer,  ScHMiDT-RniPLER,  Cohn 
{Germania);  professor  Goldzieher  {Austria-Ungheria);  professori  Haab 
e Dufoub  [Svizzera) ; professor  Pena  {Spagna) ; professor  Coppez  {Belgio) ; 
professore  Snellen  {Olanda);  dottore  Ed-win  van  Millingen  e dottore 
Chronis  {Turchia). 

Yengono  nominati  vice-presidenii  i professori:  Businelli,  Gradenigo  e 
Manfredi. 

Segretarii  i dottori  Yignes  {Patigi)  e Sulzer  {Ginevra). 

Yiene  riservata  alia  seduta  di  domani  la  nomina  degli  altri  segretarii 
per  parte  dei  presidenti  onorarii. 
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Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidenti  i professori  Hirschberg  {Berlino)  e Gayet  (Lyon). 

Professor  Gayet  (Lyon) : 

Complications  oculaires  des  maladies  du  coeur. 

M.  le  professeiir  Gayet  lit  deux  observations  dont  la  premiere  pent  etre 
regardee  comrae  un  type  de  panophtlialmie  infectieuse  d’origine  cardiaque, 
et  se  rattache  a un  type  depuis  longtemps  de'crit;  et  bien  qu'il  ne  croie 
pas  qu’elle  puisse  apprendre  rien  de  nouveau,  il  ne  la  cite  que  pour  la 
rapproclier  de  la  seconde  et  faire  valoir  les  considerations  que  celle-ci  lui 
suggere. 

La,  en  effet,  dit  I’orateur,  la  lesion  oculaire  se  developpe  dans  le  cours 
ou  plutot  a la  fin  d’une  maladie  rhumatismale  qui  depuis  six  ans  travaillait 
a la  mine  de  Porganisme  de  notre  jeune  patient,  et,  tout  de  suite,  la  question 
se  pose  de  savoir  s’il  faut  la  rattacber  aux  desordres  que  cre'e  I’intoxication 
rhumatismale,  ou  s’il  faut  en  faire  la  conse'quence  de  I’affection  du  coeur,  le 
resultat  de  I’embolisme  consecutif  au  de'tachement  de  quelque  parcelle  des 
vegetations  developpees  sur  I’endocarde. 

En  favour  de  cette  derniere  opinion  les  faits  ne  manquent  pas.  La 
fa9on  dont  les  faits  se  sent  deroules  et  enchaines,  le  cboix  de  I’appareil 
oculaire  interesse,  la  retine,  le  mode  de  developpement  et  le  non  aboutis- 
sement  de  la  lesion  a la  suppuration,  qui  la  rapproche  de  la  nature  de 
Pinfarctus  dont  on  a trouve  d’autres  exemples  dans  les  reins  et  la  rate, 
tout  cela  plaide  en  favour  de  Pintervention  cardiaque. 

Cependant,  a c5te  de  ces  symptbmes  tr5s  caracteristiques,  il  y a des 
choses  qui  restent  obscures  et  il  importe  de  les  serrer  de  pres. 

D’abord  Pautopsie  ne  nous  a pas  permis  de  trouver  Pembolie  dans 
Partere  centrale  de  la  retine,  et  nous  voilk  force'ment  conduits  a reclier- 
cher  comment  celle-ci  a pu  etre  compromise  toute  entiere  dans  ces  con- 
ditions. 

Il  n’y  a,  si  Pon  veut  rester  fidele  a la  theorie,  qu’a  admettre  Pobli- 
teration  vasculaire  dans  toutes  les  branches  secondaires  des  arteres  re'ti- 
niennes  et,  par  consequent,  a supposer  une  sorte  de  poussiere  embolique 
venant  du  coeur  pour  s’engager  dans  toutes  ces  branches.  C’est  Ih,  il  faut 
en  convenir,  une  hypotbese  qui  n’est  pas  d’une  reelle  simplicite'  et  qui 
aurait  besoin  de  s’appuyer  sur  d’autres  observations ; je  serais  heureux  de 
savoir  si  quelqu’un  dans  cette  Assemblee  pourrait  en  citer. 

Je  voudrais  savoir  aussi  si  la  connaissance  des  infarctus  de  la  re'tine 
et  dll  corps  vitre  est  assez  parfaite  pour  que  quelqu’un  puisse  nous  dire 
que  c’est  bien  une  alteration  de  ce  genre  que  nous  avons  decrite._ 

Autre  obscurite.  Les  embolies  retiniennes  partielles  et  produites  en 
dehors  de  tout  element  infectieux,  n’entrainent  pas  des  accidents  pouvant 


Sur  les  lesions  oculaires  — Discussione. 
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eti-e  pris  pour  la  reduction  de  ceux  que  nous  avons  observe's,  mais  bien 
des  accidents  differents,  de  simples  ced^mes,  sans  reaction  sur  le  vitreum 
et  laissant  ensuite  la  membrane  vivre  des  annees. 

Si  nous  tenons  compte  de  tout  cela  et  si  nous  songeons  aux  altera- 
tions dyscrasiques  qu’entraine  un  vieux  rhumatisme  en  activite  presque 
constante,  nous  devons  poser  la  seconde  question;  celle  de  savoir  si  la 
lesion  oculaire  de  notre  jeune  malade  n’a  pas  ete  la  consequence  d’une 
alteration  humorale,  et  si  son  org.-.ne  risuel  n’a  pas  subi  les  fdcheuses 
consequences  de  ses  propriete's  emonctoriales,  en  coincidence  avec  I’endo- 
cardite,  mais  non  5,  cause  d’elle.  Je  sais  bien  qu’on  objectera  tout  de  suite 
a cette  maniere  de  voir  que  les  lesions  oculaires  dii  rhumatisme  s’adres- 
sent  de  preference  an  tractus  meal;  mais  tel  n’est  point  toujours  le  cas, 
et  la  retine  y prend  part  bien  souvent. 

Dans  I’impossibilite  ou  nous  sommes  encore  de  designer  un  microbe 
^ I’alfection  rhumatismale,  nous  nous  attaclions  pour  la  plupart  a I’idee 
d’une  toxine ; or  nous  connaissons  une  substance  dont  I’effet  est  de  donner 
lieu  ii  la  cataracte,  qui  a ete  justement  le  symptome  initial  cbez  notre 
patiente.  Cette  substance  c’est  la  naphtaline;  introduite  dans  la  nourriture 
des  lapins,  elle  amfene  tr^s  re'gulierement  chez  eux  le  trouble  du  cristallin. 
En  etudiant  le  processus  de  cette  lesion,  notre  collegue  et  ami  le  profes- 
seur  Paseas  a constate  que  la  cataracte  ne  survenait  qu’apres  des  troubles 
du  vitre  et  surtout  des  lesions  retiniennes  survenant  dans  la  region  meme 
des  cellules  pigmente'es.  Si  cette  maniere  de  voir  est  exacte,  faut-il  croire 
que  la  naphtaline  est  seule  capable  de  tels  eflfets  et  ne  peut-on  pas  se 
demander  s’il  n’y  a pas  d’autres  poisons  organiques  en  etat  de  les  prodnire? 

A coup  sur,  les  grandes  decouvertes  de  ces  dernieres  anne'es  sur  I’erabo- 
lisme,  sur  les  microbes  et  sur  I’auto-intoxication  ont  jete  de  vives  lumieres 
sur  des  faits  autrefois  inexplicables,  la  metastase  entre  autres.  Aujourd’hui 
nous  devons  tendre  a ne  rien  laisser  d’obscur  dans  le  me'canisme  de  toutes 
les  actions  diverses,  et  surtout  a nettement  definir  ce  qui  appartient  aux 
unes  et  aux  autres.  C’est  pourquoi  je  vous  ai  apporte  deux  observations 
et  que  j’ai  fait  suivre  Pune  d’elles  de  quelques  commentaires  que  je  ne 
pouvais  soumettre  h,  des  juges  plus  competents^). 

Discussione 

Doct.  Sulzer  CGen^ve);  La  trhs  interessante  communication  du  pro- 
fesseur  Gayet  me  rappel  le  des  cas  pareils  observes  dans  les  Indes  et  attri- 
bues  ii  I’impaludisme.  Ces  cas  ont  des  analogies  surtout  avec  le  second  cas 
observe  par  notre  confrere  de  Lyon. 

Des  malades  atteints  de  cachexie  paludique  ordinairement  tres  intense 
sent  pris  subitement,  et  pendant  la  nuit  ordinairement,  de  fortes  douleurs 
orbitaires.  Le  medecin  appele  constate  une  forte  exophtalmie  double  ou 
simple,  une  opbtalmoplegie  plus  ou  moins  complete,  un  chemosis  pale  et 
une  pupille  dilutee,  immobile.  La  perception  lumineuse  est  presque  tou- 
jours complfetement  abolie. 


^ docteur  Frenck,  mon  chef  de  travaux,  m’a  aide  dans  cette  etude,  si  bien  que 

cette  communication  est  presque  de  lui  comme  de  moi.  ^ 
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A la  lumik'e  transmise  on  voit  quo  tout  le  corps  vitro,  a I’exception 
d’une  petite  zone  peripherique,  a I’aspect  dii  verre  depoli.  Souvent  aucune 
trace  de  lumiere  refle'clue  rouge  n’est  perceptible. 

Ce  n’est  que  trbs  lentement  que  Texophtalniie  disparait,  tandis  que  la 
mobilite  ne  se  restitue  gubre  completement.  L ’in filtration  diffuse  du  corps 
vitre  laisse  ordinairement  des  flocons  circonscrits,  plus  ou  moins  nombreux 
et  mobiles. 

Quant  a I’appareil  nerveux,  il  survient  ordinairement  une  atrophie  par- 
tielle  ou  complete  du  nerf  optique. 

Prof.  H.  Power  (London! : 

Case  of  gun-shot  loound  of  left  orbit  — Repeated  hcemorrhage  — 
Appearance  of  an  aneurysm  above  inner  left  canthus  — Ligature  of  left  ca- 
rotid — Recovery. 

I venture  to  bring  the  following  case  before  the  Section  because  it  pre- 
sents many  points  of  interest,  because  there  was  much  divergence  of  opinion 
in  regard  to  the  treatment  to  be  pursued,  and  because  the  result  was  as  sa- 
tisfactory as  the  nature  of  the  lesion  permitted. 

C.  I.  set.  18  was  sent  to  me  by  Sir  James  Paget  on  the  5th  January  1883, 
having  received  a shot  from  a saloon  pistol  fired  by  accident  on  the  23d  of 
the  preceding  March.  The  boy  who  did  the  deed  was  standing  on  some  steps 
and  therefore  on  a higher  lever  at  the  distance  of  two  or  three  metres  out 
from  the  patient. 

The  bullet  was  of  small  size  and  penetrated  the  inner  side  of  the  nose  just 
aoove  the  inner  Canthus,  and  therefore  passed  through  the  lacrymal  bone. 

There  was  immediate  and  great  loss  of  blood, 
and  he  was  picked  up  in  a state  of  syncope. 
Mr.  Yalis  of  Godaiming,  the  intelligent  surgeon 
who  first  saw  him,  believed  he  saw  a wound  in 
the  soft  palate,  but  I was  unable  to  find  any  trace 
of  it  six  weeks  after  the  accident.  During  the 
night  following  the  injury  he  frequently  vomited 
deeply  bloodstained  fluid,  and  he  had  much  pain 
at  the  back  of  the  orbit.  The  next  morning  it  was 
noticed  that  the  left  eye  was  prominent,  that  the 
lids  were  swollen  and  ecchymosed,  and  that  the 
vision  in  this  eye  was  greatly  impaired. 

As  there  were  no  indications  for  active  treatment,  he  was  simply 
kept  at  restj 

Three  weeks  after  the  accident  whilst  on  a visit  to  Northampton  he 
lost  about  three  ounces  of  blood  from  the  left  nostril.  Shortly  before  I saw 
him  he  had  lost  a little  blood  from  straining. 

When  I saw  him,  the  mark  of  the  external  wound  was  plainly  visible ; 
it  was  healed  with  a depressed  purplish  scar.  The  left  levator  palpebrae  was 
paralysed.  There  was  no  swelling  of  the  lid.  The  left  eye  protruded  slightly, 
was  pressed  downward,  and  forward.  There  was  slight  chemosis.  There  was 
no  pain,  nor  any  pulsation,  nor  any  loss  of  sensibility.  There  was  ophthalmo- 
plegia totalis.  The  right  disk  was  pale,  in  accordance  with  his  general  anaemic 
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«tafce;  the  left  disk  was  white  showing  optic  atrophy.  The  V.  of.  Ve!  of 
L.  E.  Vg,.  On  the  9th  May  bleeding  occurred  from  both  nostrils,  but  stopped 
■spontaneously  after  the  loss  of  about  three  ounces  of  blood.  Slight  hiemorr- 

hage  also  occurred  on  the  16th  May.  _ 

On  the  20th  May,  Sir  William  Bowman  saw  the  case  with  me.  On 
careful  examination  pulsation  was  detected  and  a bruit  was  heard  at  the 
inner  side  of  the  globe,  which  in  the  course  of  a few  days  became  audible 
over  the  whole  head.  The  condition  of  the  patient  was  now  alarming,  being 
a thin  delicate  looking  lad,  it  was  evident  that  he  would  not  be  able  to  bear 
many  repetitions  of  the  haemorrhage,  and  it  was  certain  that  an  aneurysm 
probably  of  arterio-venous  character  had  formed  and  would  continue  to 
increase;  yet  the  proceeding  to  be  adopted  was  by  no  means  clear. 

On  the  21st  May  I saw  him  with  Sir  James  Paget,  who  fully  recogni- 
zing the  danger  suggested  several  lines  of  treatment,  namely  direct  com- 
pression of  the  tumour;  Compression  applied  to  the  left  carotid;  Calvano- 
cautery;  Cutting  down  upon  the  tumour  and  securing  the  vessels  affected  ; 
Removal  of  the  globe  and  ligature  of  the  carotid  on  the  left  side. 

There  appeared  to  be  objections  to,  and  difficulties  attending  several 
■of  these  proceedings.  Compression  of  the  tumour  or  of  the  carotid  must 
necessarily  be  protracted  and  could  not  easily  be  applied.  Cutting  down  upon 
the  tumour  might  lead  to  free  haemorrhage  in  the  ethmoidal  cells,  which 
could  not  be  controlled  by  plugging ; and  tying  the  carotid  seemed  to  be  a 
serious  operation  for  the  aneurysm  in  its  present  state. 

After  some  consideration  it  was  determined  to  apply  compression  to 
the  tumour.  A carefully  adapted  graduated  compress  was  accordingly  placed 
on  the  swelling  and  kept  in  position  with  a bandage,  but  after  14  days  no 
advantage  resulted.  The  tumour  continued  to  increase  in  size  though  slowly, 
and  it  was  resolved,  as  the  maintenance  of  the  compress  in  position  proved 
difficult,  to  exchange  it  for  digital  compression  and  for  this  purpose  the 
patient  was  removed  to  St.  Bartholomew’s  Hospital  on  June  7th,  the  ophthalmic 
house-surgeon  and  the  dressers  kindly  undertaking  the  charge  of  the  case. 
I have  to  thank  Mr.  Jenkins  now  practising  in  Australia  for  the  further 
notes  of  the  case,  but  I may  add  that  the  opportunity  of  obtaining  the  opinion 
of  other  experienced  surgeons  on  the  best  course  to  be  adopted  was  taken  and 
that  my  colleague  Mr.  Vernon  and  Mr.  now  Sir  William  Savory,  advised  that 
the  left  carotid  should  either  be  tied  at  once,  or  as  soon  as  urgent  symptom 
■occurred.  Both  held  that  operative  measures  in  the  orbit  might  lead  to 
fatal  haemorrhage. 

Other  members  of  the  staff  of  St.  Bartholomew’s  Hospital  including 
Mr.  Smith,  Mr.  Willett,  Mr.  Langton,  Mr.  Morant  Baker,  Mr.  Howard  Marsh, 
Mr.  Welshan  and  M.  Cnppi  recommended  removal  of  the  left  globe  con- 
trolling the  vessels  exposed  by  ligature. 

The  house-surgeon’s  notes  on  his  admission  (June  7th,  eleven  weeks  after 
the  accident)  are  as  follows ; 

Right  eye  normal  in  every  way;  left  eye  ptosis  of  upper  left  eyelid  almost 
complete.  Chemosed  conjunctiva  visible  protruding  through  the  narrow  pal- 
pebral fissure.  The  lid  is  swollen  and  congested.  There  is  well  marked 
internal  strabismus.  On  raising  the  upper  eyelid  considerable  chemosis  is 
5een  to  be  present.  The  iris  is  normal  in  colour,  pupil  oval  and  displaced  to 
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inner  side.  He  can  count  fingers  at  two  feet.  Ophthalmoscopic  examination: 
Left  disc  white.  In  left  nasopalpebral  angle  is  a small  swelling  extending 
upwards  towards  the  forehead,  and  downwards  and  inwards  towards  the 
bridge  of  the  nose.  The  tumour  pulsates  synchronously  with  the  heart  and  a 
well  marked  thrill  can  be  felt.  A loud  « whirring  » bruit  is  heard  all  over 
the  region  of  the  swelling  and  in  front  of  the  left  ear.  Pressure  on  th& 
left  carotid  first  arrests  the  pulsation  and  then  the  bruit. 


The  treatment  was  commenced  at  7.45  on  June  7th  by  the  application 
of  continuous  digital  pressure  to  the  left  common  carotid  by  relays  of 
dressers ; the  pressure  being  kept  up  for  half  an  hour  by  each  dresser.  The 
patient  soon  became  very  restless,  and  complained  of  pain  and  great  dis- 
comfort. 

At  10  a.  m.  ^/gth.  gr.  of  morphia  was  administered  hypodermically.  It 
was  followed  by  nausea  and  vomiting.  A second  injection  produced  the  same 
effect.  At  12.30  the  patient  being  still  restless,  twenty  grains  of  chloral  hy- 
drate were  given.  After  which  he  was  much  quieter.  At  the  end  of  24  hours 
no  change  was  observable,  the  pulsation  and  thrill  being  as  perceptible  as 
before,  as  shown  in  the  following  tracing: 


As  he  bore  the  pressure  on  the  neck  badly,  pressure  was  again  applied  to 
the  inner  canthus  by  means  of  a pad  and  bandage. 

On  the  9th  digital  compression  of  the  tumour  was  commenced.  The 
pressure  was  applied  every  alternate  hour  during  the  day,  but  no  pressure 
was  applied  at  night ; he  consequently  slept  well.  On  the  1 1th  the  pulsation 
and  thrill  were  considered  to  be  distinctly  diminished.  On  the  13th  the 
bowels,  which  had  been  confined  for  a week,  were  opened.  The  condition 
of  the  tumour  remained  unchanged.  On  the  14th  the  pressure  was  discon- 
tinued. Injection  of  Perchlorid  of  Iron  and  Liquid  extract  of  Ergot,  were 
prescribed.  On  the  16th  pressure  on  the  swelling  was  renewed.  The  pat- 
ient felt  well  and  was  cheerful.  On  the  19th  pressure  was  discontinued. 
Cold  was  applied  to  the  swelling  by  means  of  a Leiter’s  irrigator. 

20th  June.  Patient  very  cheerful  and  lively  all  the  morning.  At  about 
6.30  p.  m.  a dull  pain  was  felt  in  the  throat.  At  8.15  he  was  engaged 
in  quiet  conversation  with  the  house-surgeon,  when  a few  drops  of  blood 
suddenly  escaped  from  the  right  nostril,  followed  by  a rapid  gush  from 


15 


Power,  On  gun  shot  wonnd  of  left  orbit. 

both  nostrils  and  mouth  drenching  the  bed.  Pressure  was  instantly  applied 
to  the  left  carotid  and  for  a time  the  haemorrhage  was  controlled.  The  patient 
however  became  very  restless,  saying  « I am  dying ! » and  attempting  to 
push  away  the  house-surgeon’s  hands.  About  a pint  of  bloody  fluid  was 
now  vomited,  and  the  patient  became  blanched  with  gurgling  breathing. 
Death  was  imminent.  In  the  mean  time  several  members  of  the  junior 
staff  arrived;  continuous  pressure  was  maintained  on  the  carotid  and  the 
posterior  nares  were  plugged.  Yet  the  hsemorrhage  was  not  completely  cont- 
rolled, and  the  patient  vomited  again  nearly  a pint  of  grumous  bloostained 
fluid.  Pulse  160  feeble;  respirations  17;  skin  cold.  The  left  eye  underwent 
a remarkable  change,  the  eyelid  becoming  much  less  swollen.  The  eye  less 
prominent  and  the  thrill  and  pulsation  imperceptible.  At  9.30  more  blood 
was  vomited,  and  at  9.45  Mr.  Power  arrived,  who  decided  to  place  a ligature 
on  the  left  common  carotid.  Chloroform  was  administered  by  Mr.  Grill.  On 
releasing  the  pressure  to  permit  the  incision  to  be  made,  free  hsemorrhage 
of  scarlat  blood  from  the  mouth  and  nostrils  took  place.  The  artery  on 
account  of  its  great  contraction  and  white  colour  with  absence  of  pulsation, 
was  distinguished  with  difficulty  from  the  vagus.  A silk  ligature  was  placed 
round  it,  and  the  wound  was  united  with  silver  sutures.  The  end  of  the 
ligature  protruding,  dressings  of  carbolised  oil  were  applied,  and  hypodermic 
injection  containing  V,rd  grain  of  morphia  was  given.  The  patient  fell 
asleep  on  the  operating-table.  An  hour  after  the  operation  the  patient 
brought  up  some  blood  stained  fluid,  and  during  the  night  was  constantly 
sick  and  very  thirsty.  Nutrient  eiiemata  were  given.  On  the  following  day 
21st  the  patient  going  on  well  a faint  tint  of  colour  appeared  in  his  lips. 
Pulse  160,  resp.  20,  temp.  99.4.  No  return  of  pulsation  and  the  bruit  has 
ceased.  25th  Patient  much  better.  The  plug  in  the  nose  was  removed 
yesterday : wound  in  excellent  condition.  30th.  Three  or  four  drops  of  blood 
escaped  from  left  nostril : no  return  of  pulsation  at  inner  canthus. 

July  14th.  The  ligature  came  away  on  the  24th  day  after  the  ope- 
ration; after  traction  by  the  patient  without  hsemorrhage.  There  was 
no  sign  of  return  of  pulsation  in  the  region  of  the  tumour.  During  the 
whole  of  this  period  the  patient  was  watched  night  and  day.  On  the  28th 
he  was  discharged.  He  went  into  the  country  under  the  charge  of  a surgeon, 
Mr.  Pruen,  who  volunteered  to  look  after  him.  He  returned  in  September, 
looking  strong  and  well. 

The  question  naturally  arises,  what  is  the  best  treatment  in  such 
cases.  Of  course  the  special  features  of  each  must  be  considered,  but  speaking 
generally  it  is  clear  that  treatment  by  drugs  would  be  inefficacious:  cold 
and  pressure  are  not  easily  or  effectively  applied  to  the  orbit,  cutting  down 
upon  the  tumour,  or  the  removal  of  the  eye  is  to  be  deprecated  since  an 
aneurismal  dilatation  might  be  opened,  and  it  might  then  prove  difficult 
or  impossible  to  seize  the  vessel  affected  whilst  the  process  of  plugging 
the  orbit  might  only  lead  to  hsemorrhage  into ' the  nose  by  enlargement 
and  giving  way  of  the  tumour  in  that  direction.  It  is  true  that  galvano- 
cautery  might  prove  effective  and  if  such  another  case  were  to  present  itself 
to  me,  I should  feel  disposed  to  try  the  effects  of  that  remedy,  but  upon 
the  whole,  after  mature  consideration,  I think  the  safest  and  surest  method 
of  treatment  is  that  of  ligature  of  the  common  carotid  artery,  a proceeding 
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that  most  surely  arrests  the  progress  of  the  disease  and  effects  a cure,  I 
desire  to  thank  Mr.  Jenkins,  the  house-surgeon  in  the  Ophthalmic  Wards  of 
St.  Bartholomew’s  Bospilal  and  Mr.  Pruen,  who  took  charge  of  the  patient 
when  he  went  into  the  country  for  notes  of  the  case,  and  to  them  and  to 
the  dressers,  sister  and  nurses,  who  were  on  duty  at  the  time  of  M^ 
Thompson’s  stay  in  the  Hospital  for  their  constant,  kind  and  self  sacrificing 
attention  to  him  during  a period  of  great  anxiety,  which  contributed  so 
much  to  his  recovery. 

Discussion 

Doct.  Meyer  (Paris);  La  guerison  de  I’aneurisme  du  genre  de  ceui 
de'crits  par  monsieur  Power  survient  souvent  d’une  fa9on  spontane'e,  de 
sorte  qu’a  moins  d’indication  urgente  ou  vitale,  bn  pent  s’ahstenir  d’inter- 
vention  chirurgicale  aussi  serieuse  que  la  ligature  de  la  carotide.  J’ai  observe 
moi-meme  un  cas  d’aneurisme  de  I’orbite  k la  suite  de  traumatisme,  ou  I’ap- 
plication  d’une  pelotte  comprimant  la  carotide  faisait  cesser  tons  les  symp- 
tomes  aussi  bien  que  la  compression  digitale.  Le  malade  ne  pouvant  sup- 
porter ni  Pune  ni  I’autre  et  ayant  refuse  la  ligature  de  la  carotide  est 
revenu  me  voir,  quelques  anne'es  plus  tard,  completement  gueri  sans  avoir 
suivi  aucun  traitement. 

Prof.  Gayet  (Lyon):  Comme  monsieur  Meyer,  j’ai  vu gue'rir  spontane'- 
ment  un  aneurisme  arterioso-veineux,  alors  que  depuis  un  temps  assez  long 
j ’avals  cesse  tout  traitement  et  songeais  a la  ligature  de  la  carotide. 

Prof.  A.  Angeliicci  (Palermo):  Si  associa  alia  conclusione  del  si- 
gnor Meyer  di  astenersi  il  pin  possibile  da  ogni  intervento  nei  casi  di  aneu- 
rismi  arteriosi  venosi  o altri  tumori  pulsatili  dell’orbita,  pefchb  in  un  caso- 
di  aneurisma  arterioso  venoso  da  lui  trattato  con  la  compressione  digitale 
questa  portb  molti  disturb!  al  malato  senza  recare  alcun  vantaggio  all’aneu- 
risma.  In  altro  caso  di  tumore  pulsatile  dell’orbita  (angiosarcoma)  ha  fatto 
ricorso  alia  legatura  della  carotide  primitiva,  prima  di  accingersi  alia 
estirpazione.  Subito  dopo  la  legatura  cessb  I’esoftalmo  e la  pulsazione  del 
bulbo  ma  dopo  venti  giorni  il  malato  fu  colpito  da  emiparesi  ed  emianestesia 
nel  lato  opposto  alia  legatura. 

Prof  M.  Diifoiir  (Lausanne): 

Sur  la  c4citi  totale  pour  les  couleurs. 

Ayant  eu,  depuis  une  publication  anterieure  sur  ce  sujet,  I’occasion 
d’examiner  h fond  deux  nouveaux  cas  de  cecite  totale  pour  les  couleurs  chez 
des  personnes  intelligentes,  je  veux  rapporter  id  les  conclusions  que  cet 

examen  suggbre.  . 

11  s’agit  d’anomalies  congenitales  dans  lesquelles  lindividu  nest  sen- 
sible qu’aux  quantites  de  lumide  et  non  pas  aux  qualites.  Nous  pouvons- 
nous  reprdenter  qu’ils  aper9oivent  la  nature  comme  nous  voyons  la  pho- 
tograpbie  ou  la  gravure  d’un  paysage.  Dans  tous  les  cas  observes,  les  cou- 
leurs de  I’extremite  rouge  du  spectre  paraissent  plutCt  foncees;  les  couleurs 
de  I’extre'mite  bleue  paraissent  plutbt  claires.  En  outre,  le  rouge  parait  etre 
d’un  fence  plus  variable,  suivant  son  eclairage,  le  rouge  peu  e'claire  etant 
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tout  a fait  noir  et  le  merae  rouge  fortement  eclaire  etant  devenu  beaucoup 
plus  clair.  C’est  telleraent  sur,  qu’une  jeune  fille,  atteinte  de  cette  anomalie 
de  la  sensation  chronaatique,  decouvrit,  a coup  sur,  I’eclieveau  de  laine 
rouge  au  milieu  d’une  douzaine  d’e'cheveaux  de  couleurs  differentes.  Elle 
commen9a  par  extraire  les  trois  echeveaux  qui  lui  paraissaient  les  plus  fence's, 
en  disant;  « le  rouge  doit  etre  un  de  ces  trois-la  ».  Puis  elle  regarda  ces 
trois  echeveaux  alternativement  en  face  de  la  fenetre  et  en  tournant  le  dos  a la 
fenetre.  L’un  de  ces  trois  varia  beaucoup  dans  son  degre'  de  clarte,  la  jeune 
fille  n’hesita  pas  it  le  prendre  et  a me  dire:  « voici  le  rouge  »,  c’e'tait  exact. 

Bien  qu’il  y ait  ainsi  quelque  analogic  entre  la  sensibilite  retinienne 
des  individus  que  nous  considerons  et  I’insensibilite  photochimique  d’une 
plaque  pliotographique,  on  ne  pent  pas  dire  que  ces  sensibilites  se  couvrent 
exactement. 

Les  deux  nouvelles  personnes  que  j’ai  examine'es,  mises  en  presence  du 
spectre  etale  sur  une  large  paroi  ont  donne  des  reponses  semblables  aux 
reponses  du  premier  cas.  Le  spectre  parait  comme  une  surface  himineuse 
de  couleur  uniforme  et  de  clarte  differente.  L’extre'mite  rouge  du  spectre 
n’est  pas  perdue  du  tout  et,  pour  nos  malades,  cette  partie-la  equivaut  a 
I’obscurite.  La  sensation  himineuse  ne  commence  qu’a  la  lignede  Fraunhofer  A; 
de  ce  point  la  clarte'  augmente  progressivement  jusqu’au-dela  de  la  ligne  T, 
espace  dans  lequel  il  y a un  maximum  de  luraiere.  A partir  de  ce  point,  la 
lumiere  diminue  et  finit  sensiblement,  la  ou,  pour  nous,  finit  la  sensation 
du  violet.  Au  premier  abord,  il  semble  que  ces  faits  ne  puissent  pas  etre 
expliques  par  la  tbeorie  Sjung-Helmboltz,  puisque  la  sensation  de  lumibre 
semble  resulter  toujours  d’une  combinaison  de  sensation  des  couleurs. 

Toutetois,  les  cboses  prennent  un  autre  spectre,  lorsqu’on  suppose  que 
ces  personnes  manquent  non  seulement  de  une  sensation  fondamentale,  comme 
les  daltonistes  ordinaires,  mais  qu’ils  manquent  de  deux  sensations  fonda- 
mentales.  Supposons^que  nos  cas  concernent  des  personnes  qui  n’ont  que 
la  sensation  fondamentale  du  vert.  Tout  s’explique  parfaitement.  Cette  sen- 
sation du  vert  est  trbs  legerement  excite'e  par  le  spectre  a la  ligne  A ; elle  Test 
fortement  par  les  rayons  verts  de  la  ligne  F et  C et  elle  Test  de  nouveau 
tres  pen  au-dela  de  la  ligne  H.  Des  lors,  dans  cette  supposition,  nos  ma- 
lades ne  verraient  reellement  pas  gris,  mais  vert;  des  verts  plus  ou  moins 
fonces ; seulement.  ils  ne  peuvent  pas  ne  pas  appeler  cette  sensation  le  gris 
on  blanc,  car  tons  les  objets  blancs  sent  vus  ainsi;  de  sorte  que  la  sensa- 
tion de  vert  est  pour  eux  la  seule  forme  de  la  lumiere. 

Les  trois  cas  examines  de  cette  maniere  ont  done  ete  d’accord  pour 
placer  dans  la  region  verte  du  spectre,  le  maximum  de  clarte,  qui  n’est 
pas  pour  nous  la  plus  claire.  Ce  fait  me  parait  impossible  a expliquer  par 
la  tbeorie  de  Heryng,  en  supposant  qu’il  n’existe  que  le  centre  de  perception 
noir-blanc.  .J’engagerais  mes  collbgues  a vouloir  bien,  s’ils  ont  I’occasion 
d observer  des  cas  semblables,  les  examiner  de  la  meme  fapon,  car,  il  est 
certain  que,  si  on  trouvait,  par  hasard,  un  cas  de  cecite  totale  aux  couleurs, 
qni  per9ut  son  maximum  de  clarte  dans  la  re'gion  rouge  de  spectre  ou  dans 
la  region  bleue,  nous  aurious  le  droit  de  conclure  qu’il  s’agit  de  gens  qui 
n ont  ou  que  la  sensation  rouge  ou  que  la  sensation  bleue. 

_ Jusqu’b,  preuve  du  contraire,  je  conclus  que  les  trois  cas  que  j’ai  exa- 
mines etaient  des  personnes  qui  n’avaient  que  la  sensation  du  vert. 
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Uoct.  Essad  (Constantinople) : 

Traitement  de  la  hUpharite par  le  sublime  corrosifa  haute  dose. 

Nous  inspirant  de  la  longue  pratique  de  monsieur  le  docteur  Des- 
pagnet  (de  Paris),  nous  venons  preconiser  le  traitement  dont  il  est  le  promo - 
teur,  et  qui  luiatoujours  donne  d’excellents  resultats;  c’est  le  traitement  par 
le  sublime  a haute  dose  avec  la  glycerine  pour  yehicule.  On  pent  I’employer 
jusqu’a  quinze  centiemes,  mats  d’ordinaire  il  sutfit  de  faire  usage  d’une  so- 
lution a un  trentieme. 

Voici  la  technique : 

On  s’enquiert  d’abord  de  I’etat  des  voies  lacrymales,  dont  il  faut  tou- 
jours  retablir  I’integrite.  Puis  on  prescrit  aux  malades  deux  solutions  de 
glycerine  an  sublime.  L’une  a un  centifeme,  dont  tons  les  jours  le  malade  se 
servira  lui-meme  pour  faire  un  badigeonnage  a la  base  des  cils,  du  cote  de  la 
peau.  Si  par  megarde  on  maladresse  il  laisse  penetrer  un  pen  de  solution  sill- 
ies conjonctives,  le  mal  ne  sera  pas  grand  et  se  reduira  a ime  sensation  de 
brulure,  pas  trop  forte,  qu’il  fera  cesser  avec  une  simple  lotion  d’eau  froide. 
La  seconde  solution  sera  d’un  trentieme  et  appliquee  par  le  medecin  lui- 
meme  tous  les  deux  jours,  et  toujours  en  badigeonnages  a la  base  externe 
des  cils. 

Sitot  apres,  avec  un  peu  de  coton  qu’on  appuie  sur  la  paupiere,  on 
enleve  I’exces  de  solution  reste  a la  surface  de  la  peau,  pour  qu’elle  ne 
soit  pas  entrainee  dans  I’oeil  par  le  clignotement  des  paupieres,  cette  solu- 
tion araenant  une  sensation  de  brulure  plus  accusee.  Toutefois  elle  n’est 
pas  aussi  intense  que  pourrait  le  faii’e  supposer  le  titre  de  la  solution  em- 
ployee, le  sublime  perdant  de  sa  causticite  dans  la  glycerine.  Bien  entendu, 
pour  que  le  medicament  soit  bien  mis  en  contact  avec  le  fond  de  I’lilcfere, 
on  debarrassera  le  bord  libre  des  croutes  qu’il  pourra  contenir,  et  meme 
des  cils  compris  dans  les  ulcerations. 

Des  la  premise  semaine  du  traitement  I’amelioration  est  tr^s  accusee, 
et  il  ne  faut  pas  plus  de  deux  mois  pour  gue'rir  les  blepbarites  les  plus 
inve'te'rees,  meme  celles  qui  ont  amend  un  epaississement  du  bord  libre,  forme 
dite  blepbarite  bypertrophique. 

Discussione 

Doct.  Przybylski  (Odessa) : J’ai  employe  le  sublime  dans  la  blepbarite 
ciliaire  presque  de  la  meme  maniere  que  mon  confrere  et  je  n’ai  pas  eu 
des  resultats  superieurs  aux  anciens  moyens,  p.  e.,  pommade  avec  oxyde 
jaune.  Je  crois  qu’en  general  I’emploi  du  sublime  dans  les  cas  de  blepbarite 
ciliaire,  comme  dans  I’ophthalmie  granuleuse,  tient  plus  a la  tlieorie  qu  il 
la  pratique. 

Doct.  Essad ; Je  reponds  a notre  colldgue  que  le  sublime  que  nous 
employons  dans  le  traitement  de  la  blepbarite  n’est  pas  dans  une  pro- 
portion fantastique,  a laquelle  notre  cber  confrere  vent  faire  allusion;  nous 
I’employons  dans  une  proportion  telle  qu’il  agisse  en  meme  temps  comme 
cawstique  et  comme  antiseptique. 
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Doct.  Sulzer  (Geneve): 

Remarqices  sur  V adaptatioyi  de  Vdectro-aimant  pour  V extraction 
des  eclats  de  fer. 

Est-il  possible  d’adapter  I’aimant  en  forme  de  fer  de  cheval  a I’ex- 
-traction  des  eclats  de  fer  loges  dans  I’ceil  ? 

J’ai  combine  dans  ce  but  I’instriiment  suivaut;  Le  noyau  de  fer  doux 
a la  forme  d’un  fer  a cheval  a branches  rapprochees.  La  pointe  qui  forme 
les  deux  poles  est  composee  de  deux  parties  eii  fer  soudees  et  se'parees 
magne'tiquement  par  uiie  couclie  de  cuivre.  Du  cote  oppose  elles  s’ecartent 
en  forme  de  fourche,  dont  les  deux  dents  viennent  s’emboiter  dans  les 
branches  du  noyau. 

Les  pointes  de  forme  conique  dans  I’instruraent  que  j’ai  I’honneur 
de  soumettre  a votre  critique,  peiivent  revetir  toutes  les  formes  qu’on  lui 
a donnees  jnsqu’a  present  pour  I’aimant  unipolaire.  Dans  I’interet  de  Taction 
magnetique  il  importe  toutefois  de  ne  pas  trop  diminuer  son  diametre. 

L’action  magnetique  de  cette  pointe  se  trouve  conceiitree  dans  un 
petit  espace,  on  elle  est  trbs  puissante. 

L’experience  connue  avec  la  feuille  de  papier  parsemee  de  limaille  de 
fer  fait  ressortir  clairement  cette  disposition.  Pour  extraire  un  eclat  de 
fer  de  Tceil  il  est  necessaire  d’approcher  la  pointe  bipolaire  a uue  distance 
de  2 ^ 3 millimetres  de  celui-ci.  11  est  done  indispensable  de  connaitre 
Templacement  du  corps  etranger. 

L’instrument  que  je  fais  circuler  a e'te  construit  dans  les  ateliers  de 
la  fabrique  d’instruments  de  pre'eision  Chemin  Gourgas,  a Genbve.  Son 
prix  est  de  25  francs. 


Discussione 


Prof.  I.  Hirjichherg  (Berlin) : Den  interessanten  Apparat  des  Herrn 
Collegen  Sulzer  haben  wir  auch  in  Berlin.  (Aus  der  Fabrik  von  Hirschmann). 
Aber  ich  muss  gestehen,  dass  ich  von  den  Erfolgen  mit  meineni  Instrument 
keineswegs  enttauscht  bin.  Ich  habe  glanzende  Eesultate  der  Extraction  von 
Eisensplittern  aus  Glaskbrper  und  Netzhaut,  die  bis  heute  nach  12  Jahren, 
8 Jahren,  6 Jahren  ganz  vollkommen  geblieben.  Die  Schwierigkeiten  und 
Missel  folge  hangen  von  der  Natur  der  Verletzung  ab  und  kbnnen  durch 
Modiheation  des  Instrumentes  meist  nicht  beseitigt  werden.  Es  sind  haupt- 
sachlich  zwei. 

Erstlich  primare  Infection  durch  den  eingedrungenen  Premdkbrper. 

In  der  Nacht  wird  mir  ein  vierzehnjahriger  Knabe  gebracht.  Das  rechte 
Auge  beherbergt  in  der  Netzhaut  einen  kleinen  Eisensplitter,  der  am  Rande 
der  Hornhaut  durch  den  Glaskbrper  eingedrungen.  Das  Auge  sieht  voll- 
kommen, ist  reiz-  und  schmerzfrei.  Ich  lasse  es  naturlich  unberuhrt.  Schon 
am  Mchsten  Morgen  ist,  ohne  Schmerz,  die  septische  Entziindung  eingetreten 
die  Pupille  durch  Ausschwitzung  versperrt.  Sofort  Operation  unter  Chloro- 
torm,  zufallsfrei  und  rasch.  Die  Wunde  heilt  gut,  das  Auge  sieht  heute  me 
ein  gesundes  aus.  Aber  die  Sehkraft  ist  sehr  gering,  da  durch  die  septische 
Entziindung  Notzhautablbsung  eingeleitet  wurde. 
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Zweitens  feste  Verwaclisung.  Ein  Splitter  von  6 mm.  Lange  1st  diclit 
unterhalb  des  Sehnerveneintritts  in  weisser  Kapsel  siclitbar.  Versucbe  von 
aiissen  mit  starkem  Magneten  sind  frnclitlos.  Einscbnitt  dicbt  am  Sebnerven- 
eintritt,  der  eingefiibrte  Electromagnet  bringt  den  Fremdkorper  vor  die 
Wundolfnung,  aber  die  Paden,  welcbe  ibn  anbeften,  miissen  mit  der  Scbeere 
durcbtrennt  werden ! Hier  wiirde  ein  grosser  Magnet  obne  Scbnitt  in  der 
Nabe  erbeblicbe  Netzbaxitablosung  bewirken  konnen. 

Der  einfacbe  Sclmitt  dnrcli  die  Haute  und  einen  Tlieil  des  Glas- 
korpers,  sowie  einfacbe  Einfiibrung  des  Magneten  sind  bei  aseptiscbem 
Verbalten  gefabrlos. 

Die  Riickkebr  zu  dem  grossen  Magneten  von  Meyer  in  Minden  (1840) 
und  abnlicben  Apparaten  ist  docb  nicbt  als  Allgemeinmetbode  zu  empfeblen, 
scbon  desbalb  nicbt,  weil  ibn  der  praktiscbe  Augenarzt  nicbt  immer 
bescbaffen  kann,  wobl  aber  den  gewobnlicben  Electromagneten  besitzt  und 
bereit  bait  fiir  die  Palle,  die  augenblicklicbe  Hilfe  erbeiscben.  Die  beilbaren 
Falle  lassen  sicb  mit  dem  gewobnlicben  Electromagneten  bei  ricbtiger 
Handbabung  recbt  gut  beilen.  In  mancben  Fallen  wird  man  mit  sebr  grossen 
Magneten  gewiss  sebr  gute  Erfolge  erzielen;  docb  bringt  seine  Anwendung 
aucb  einige  eigenartige  Gefabren  mit  sicb. 

Dr.  Scliiiiidt-Rmiplcr  (Gottingen) : Icb  mocbte  nur  bemerken,  dass 
icb  iiber  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  durcbaus  nicbt  abfallig 
urtbeile:  im  Gegentbeil  bat  mir  das  Herauszieben  des  Eisens  in  dem 
erfolgreicben  Fall  sebr  imponirt  und  werde  icb  mit  der  Anwendung  des 
grossen  Magneten  fox*tfabren.  Jedocb  wollte  icb  darauf  aufmerksam  macben, 
dass  dieses  Verfabren,  wenn  ein  Stuck  Iris  berausgerissen  wird,  aucb  Nacb- 
tbeile  baben  kann. 

Dr.  B.  Wiclierkiewicz  (Posen);  Meine  Heiwen!  Icb  mocbte  nocbmals 
betonen,  was  Professor  Hirscbberg  bemerktbat,namlicb  dass  die  Scbwierigkeit 
bei  der  Magnetextraction  bauptsacblicb  in  der  Binkapselung  des  Fi'emdkorpers 
liegt.  Ein  Fall,  den  icb  vor  Kurzem  operirt  babe,  ist  geeignet  dies  zu 
illustriren.  Ein  Eisensplitter  von  2 mm.  Lange  durcbbricbt  die  Hornbaut 
und  bleibt  mit  einem  Endstiick  in  der  Iris  stecken,  fast  der  Liinge  nacb  die 
Vorderkammer  ausfiillend. 

Der  Kranke  kam  drei  Tage  spater  zu  mir.  Icb  bracbte  den  Electro- 
magneten an  die  Hornbaut,  man  sab,  wie  das  Eisenstilck,  angezogen  durcb 
den  Magneten,  die  Iris  stark  bin-  und  berzerrte.  Eroffnung  der  Vorder- 
kammer und  Eingeben  mit  dem  Magneten  fiibrte  aber  zu  keinem  Resultate. 
Icb  musste  mit  einer  Pincette  das  Stiick  fassen  und  aus  der  mit  bervorgezo- 
genen  Iris  entfernen.  Reposition  der  letzteren.  Verlauf  gunstig. 

Prof.  M.  Dufoiir  (Lausanne) : Je  continue,  a travel’s  quelques  insucces, 
b etre  entbousiaste  des  extractions  a I’e'lectro-aimant.  II  faut  compter  ici  les 
cas  positifs  qui  sont  toujours  autant  de  conquetes  reelles  par  opposition  a 
la  situation  anterieure  aux  aimants,  situation  dans  laquelle  il  n’y  avait 
aucun  succ^s. 

Seulement  bien  que  j’emploie  en  general  I’e'lectro-aimant  d’ifirscbberg 
qui  est  un  aimant  fort,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusion  sur  la 
Constance  de  leur  utilite.  On  n’oubliera  pas  que  I’attraction  magnetique  ne 
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depend  pas  seulement  de  la  force  de  I’aimant,  inais  aussi  de  la  masse  dii  corps 
extraire.  En  presence  d’un  eclat  trbs  petit,  I’attraction  sera  tres  faible 
quelle  qne  soit  la  force  de  Faimant,  car  il  y a le  facteur  qui  se  rapproclie  de 
ze'ro  et  qui  est  la  masse  du  petit  eclat.  Quant  a la  resistance  de  I’attraction 
elle  depend  de  la  surface  de  I’eclat,  ou  pour  les  petits  eclats  la  surface  diminue 
plus  lentement  que  la  masse.  11  importe  pour  ces  cas,  moins  d’avoir  un  fort 
aimant,  que  de  s’approclier  beaucoup,  et  dans  ce  but  il  vaudrait  mieux  avoir 
un  petit  aimant  comme  un  stylet  mousse  plutot  qu’un  fort  instrument. 

Pour  les  eclats  de  fer  dans  le  cristallin  on  sait  I’importance  de^  les 
extraire  avant  la  cataracte.  Et  pour  ne  pas  risquer  de  les  jeter  dans  le  fond 
de  I’ceil,  on  emploiera  avec  avantage  une  petite  pince  aimantee,  laquelle 
peut  etre  aimantee  par  frictions  sur  Telectro-aimant  au  moment  de  I’ope- 
ration.  — Une  fois  menie  un  de  ces  eclats  est  reste  colle  a une  curette  de  la 
pince  non  aimantee,  car  I’eclat  etait  lui-meme  aimante'  par  le  coup  de 
marteau  qui  I’avait  produit. 

I)r.  0.  Haab  (Zurich):  Empfiehlt  gegeniiber  der  von  Dr.  Sulzer 
angefulirten,  die  Methode  der  Anziehung  des  in’s  Auge  gednmgenen  Eisen- 
splittevs  mittelst  des  von  ilim  empfohlenen  grossen  Magneten,  weil  diese 
Methode  erlaubt,den  Glaskorper  mbglichst  zu  schonen.  Es  ist  eine  Verletzung 
des  Glaskorpers  bei  jeder  Operation  am  Auge  mbglichst  zu  vermeiden. 

Uoct.  Sulzer ; Si  I’instruraent  presente  a un  avantage  sur  les  instru- 
ments existants,  c’est  de  permettre  de  faire  I’extraction  d’un  e'clat  de  fer 
avec  un  minimum  de  traumatisme,  surtout  dans  les  cas  nombreux,  ou  le 
grand  aimant  place  devant  I’ceil  reste  inefficace.  La  restriction  du  trauma- 
tisme operatoire  sera  d’une  influence  marquee  sur  le  sort  ulterieur  de 
I’ceil  opere. 

Je  ferai  reinarquer  encore  a M.  Hirscbberg,  que  I’instrument  presente  est 
un  stilet  aimante  permettant  I’introduction  des  deux  poles  tres  rapproclies 
dans  I’ceil,  tandis  que  I’instrument  de  Hirscbberg  ne  permet  que  I’introduction 
d’un  pole.  C’est  cette  difference  meme,  qui  fait  I’objet  de  ma  communication. 

Doct.  L.  Yig’nes  (Paris): 

Iritis  tuberculeuse. 

Sous  le  nom  d’iritis  tuberculeuse  les  auteurs  classiques  comprennent 
toutes  les  tuberculeuses  de  I’iris.  Ils  en  de'crivent  une  forme  disseminee  et 
une  autre  conglobeo.  Cette  dernibre  variete  se  presente  sous  I’aspect  d’un 
neoplasme,  blanc-jaunatre,  caseeux,  le  plus  souvent,  mais  non  fatalement 
unique.  Son  siege  de  predilection  est  Tangle  iridien,  son  point  de  depart 
se  trouve  dans  le  corps  ciliaire;  aussi  Tiris  n’est-il  entrepris  que  secondaire- 
ment.  La  forme  disseminee  ou  miliaire,  seule  veritable  infection  primitive  de 
Tiris,  se  caracterise  par  un  semis,  etendu  a toute  la  surface  irienne,  de  pe- 
tites  nodosites  jaiinatres,  translucides  ou  caseeuses. 

Le  de'veloppement  de  ces  nodosites  est  babituellement  accompagne  de 
pbenomenes  d’inflammation  trainante  et  speciale  de  Tiris  et  du  cercle  ciliaire; 
inflammation  sur  laquelle  il  importe  d’autant  plus  d’attirer  Tattention  que 
par  sa  duree,  souvent  fort  longue,  et  sa  marche  toujours  sournoise,  elle  est 
cause  de  facheuses  erreurs  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  therapeutique; 
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erreur  que  senle  dissipe  d’une  fa9on  presque  toujours  tardive  rapparition  de' 
nodules  types. 

Ainsi  done  I’e'volution  des  tuberculoses  iridiennes  primitives  comprend, 
au  moins  en  apparence,  deux  periodes : I’une  caracterisee  par  la  presence  de 
nodules  visibles  a la  loupe  ou  a I’ceil  nu,  I’autre,  celle  du  debut,  par  de  seuls- 
pbenomenes  de  reactions  inflammatoires.  II  me  semble  avantageux  pour  la 
Clinique  de  differencier  ces  deux  periodes  et,  bien  que  dans  mon  esprit,  il  ne 
puisse  s’agir  d’autre  chose  que  d’etapes  successives  d’un  meme  mal,  j’as- 
signe  a la  seconde  la  de'signation  de  tuberculose  irienne  et  a la  premiere  celle 
d’iritis  tuberculeuse. 

La  longueur  de  cette  premiere  periode  de  I’iritis  tuberculeuse  durant 
laquelle  le  diagnostic  reste  incertain,  pent  etre  tres  longue,  puisque  I’appa- 
rition  a la  surface  de  I’iris  des  nodosites  tuberculeuses  pent  se  faire  attendre 
des  mois. 

Cette  phase  de  1’evolution  de  la  tuberculose  irienne  n’a  pas  e'chappe 
aux  nosologistes,  et,  dans  le  numero  de  mars  1893  &\\  CentrnTblatt  fur  Au- 
gtnheilJcunde,  Quint  a consacre'  quelques  ligues  a la  description,  en  memo 
temps  qu’il  a rapporte  deux  observations  analogues  a une  des  miennes.  Mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  jusqu’a  I’heure  actuelle  les  auteurs  n’ont  pas 
suffisamment  insiste,  pour  premunir  le  praticien  centre  les  chances  de  confusion,, 
sur  sa  description ; montre  I’insidiosite  de  I’invasion  et  la  difficulte  de  recon- 
naitre,  si  on  n’y  apporte  une  extreme  attention,  la  nature  des  symptomes 
d’iritis  qu’elle  engendre. 

Pour  nous,  I’iritis  tuberculeuse,  proprement  dite,  correspond  au  moment 
de  I’invasion  de  I’iris  par  les  bacilles  que  charrie  dans  sa  trame  les  liquides 
organiques;  en  iin  mot,  a la  periode  d’ensemencement  et  de  lutte  pbagocy- 
tique  entre  I’agent  morbifique  et  I’organisme,  dont  les  elements  locaux  et 
les  leucocytes  reagissent  pour  opposer  barriere  a I’agent  envahisseur. 

Cliniquement  cette  iritis  se  caracterise  par  son  debut  sournois,sa  marcbe 
torpide  et,  dans  la  gene'ralite  des  cas,  par  son  indolence  a peu  ])res  absolue. 

Elle  pent  revetir  la  forme  plastique;  mais  plus  souvent  e’est  la  forme 
sereuse  ou  descemite  qu’elle  affecte.  11  n’est  pas  rare  de  voir  le  second 
etat  succeder  au  premier;  la  formation  de  depot  sur  la  face  postmeure  de 
la  corne'e  devient  alors  un  contingent  precieux  pour  le  diagnostic. 

Remarquable  par  le  peu  de  douleur  locale  qu’elle  cause;  I’absence  ou 
I’insignifiance  d’irradiations  douloureuses  suivant  les  filets  du  trijumeau, 
I’iritis  tuberculeuse  determine  constamment  une  injection  ciliaire  peu  intense,, 
de  coloration  vineuse  sombre. 

La  pbotophobie  et  le  larmoiement  d’importance  tres  secondaire  chez  les 
adultes,  acquiferent  chez  quelques  tout  jeunes  enfants,  ainsi  que  je  I’ai  pu 
observer,  une  extreme  intensite. 

Le  coiitenu  de  la  chambre  anterieure  conserve  sa  transparence  parfaite 
dans  la  forme  plastique,  mais  se  trouble  aussitSt  que  la  membrane  de 
Descemet  se  recouvre  de  depots  punctiformes.  L’existence  de  ces  depots 
pent  etre  constate'e  de  bonne  heure,  si  I’on  a recours  a la  methode  d’examen 
de  la  corne'e  a I’aide  d’un  ophthalmoscope  peu  eclairant  et  d’un  verre  gros- 
sissant,  methode  preconisee  par  Hirscliberg. 

Rapidement  I’iris  perd  sacouleur  normale;  il  devient  plus  fence  et  a 
I’eclairage  oblique  il  pout  sembler  e'paissi,  bosselA  Get  aspect  est  du  a 
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raccumulation  dans  sa  trame  des  leucocytes  polynucleaires,  a la  prolife- 
ration des  noyaux  et  du  protoplasma  d.es  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
et  des  epitheliums  qui,  par  leur  transformation  epithelioide,  constitueront 
les  tubercules.  Mais  la  surfiice  anterieure  pent  rester  absolument  plane  et 
polie;  la  raison  en  est  en  ce  que  repitlielium  pigmente  se  laiSse  facilement 
envahir  et  que  le  nodule  a gi-ande  tendance  k saillir  sur  la  face  posterieure 
de  I’uree. 

Dfes  le  debut  de  I’aftection  de  nombreux  et  epais  depots  ureaux  acco- 
lent  la  face  posterieure  et  le  bord  pupillaire  de  I’iris  a la  cristalloide 
anterieure;  I’existence  de  ces  puissantes  synechies  que  ratropine  n’arrive  pas 
a vaincre  contraste  avec  la  faible  intensite  des  signes  reactioniiels  concomi- 
tants a leur  developpement. 

L’acuite  visuelle  presente  de  nombreuses  differences  tenant  a I’obstruction 
plus  ou  moins  complete  de  la  pnpille,  a la  confluence  des  depfits  corneens 
et  aussi  k I’etat  du  corps  vitre. 

L’iritis  tuberculeuse  s’observe  de  preference  cbez  les  enfants  et  les 
adolescents;  mais  la  jeuuesse  et  I’age  mury  ^ont  aussi  exposes:  une  malade 
de  Quint  avait  52  ans. 

Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d’influence  bien  marquee  sur  son  develop- 
pement. Les  individus  de  complexion  faible  et  offrant  les  avantages  du  lym- 
plialisme,  ceux  issus  de  parents  tuberculeux  y sent  particulierement  exposes. 
Mais  meme  en  dehors  de  toute  predisposition  hereditaire  elle  pent  eclater 
chez  des  sujets  en  apparence  vigoureux,  dont  la  bonne  sante  habituelle  n’au- 
rait  pas  laisse  suspecter  les  chances  de  semblable  infection. 

Le  froid  favorise  son  eclosion,  aussi  est-il  plus  frequent  de  la  rencon- 
trer  durant  les  hivers  rigoureux,  comme  celui  de  1893,  au  cours  duquel  j’en 
ai  suivi  deux  cas. 

II  est  actuellement  difficile  d’etablir  par  un  pourcentage  rigoureux  le 
degre  de  sa  frequence  qu’on  ne  pent  deduire  du  nombre  d’observations  pu- 
bliees  dans  les  revues.  A ne  prendre  que  la  proportionnalite  de  ma  pratique, 
elle  constituerait  une  affection  rare,  puisque  dans  ces  cinq  dernieres  annees, 
je  I’ai  observee  neuf  fois  seulement  sur  5500  malades. 

Sa  marche  est  essentiellement  chronique;  elle  s’installe,  le  plus  souvent, 
sans  bruit  et  evoliie  avec  une  extreme  lenteur.  Cette  longue  duree  d’evolu- 
tion  tient  d’une  part  a la  resistance  individuelle  et  surtout  a celle  toute 
particuliere  du  tissu  dont  les  elements  resistent  plus  energiquement  que 
d’autres,  ainsi  que  le  deiuontre  I’experimentation  et  le  microscope.  L’incap- 
sulation  du  tubercule  irien  et  la  rapidite  d’obliteration  des  capillaires  des 
parties  limitrophes  a sa  peripherie  favorisent  son  emprisonnement  et  son 
isolement  des  tissus  sains. 

N’est-ce  pas  dans  I’energie  individuelle  de  ces  phe'nomenes  qu’il  faut 
rechercher  I’explication  de  la  guerison  spontanee  de  la  tuberculose  irienne, 
plutot  que  dans  I’attenuation  du  bacille  ou  de  ses  toxines  ainsi  que  le  sou- 
tmnt  Van  Duyse?  N’est-il  pas  plus  rationnel,  dans  I’etat  actuel  de  nos  con- 
naissances,  de  voir  dans  ces  faits  une  difference  tenant  plus  a la  nature  du 
terrain  qo’a  celle  de  la  semence?  Le  lapin  inocule  dans  rexpffidenee  a la- 
quelle  je  faisais  tout  a I’heure  allusion,  succomba  a la  generalisation  tu- 
berculeuse, tandis  que  la  malade  de  laquelle  provenait  le  fragment  d’iris 
continue  k se  bien  porter.  Je  fais  cette  remarque  parce  que  chaque  fois  ou 
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j’ai  renouvele  cette  experience,  j’ai  vu  les  animaux  inocules  succomber, 
les  poumons,  le  peritoine  farcis  de.tubercules,  alors  qiie  chez  la  plnpart  les 
tubercules  irieiis  ava,ient  regresse,  et  que  leur  iris  avail  repris  son  aspect 
normal.  Ces  fails,  signales  deja  par  d’autres  experimentateurs,  etablissent 
que  la  resistance  speciale  dn  tissu  irien  doit  entrer  serieusement  en  ligne  de 
compte  dans  I’appreciation  des  cas  de  tuberculose  dite  attenuee.  On  pent 
arguer  centre  ces  fails  que  le  lapin  se  tuberculise  avec  nne  extreme  facilite', 
qu’une  culture  insuffisamment  virulente  pour  produire  I’infection  chez  d’autres 
especes  animates  plus  refractaires  pent  lui  communiquer  la  tuberculose. 
Cette  objection  ne  pent  amoindrir  ma  remarque,  que  chez  un  meme  sujet 
I’economie  continue  a s’infecter  alors  que  I’iris  se  de'barrasse  de  ses  botes 
dangereux. 

Le  diagnostic  de  I’iritis  tuberculeuse  est  relativement  pen  aise,  tant 
a cause  du  faible  developpement  des  nodules,  qui  fait  qu’avant  qu’ils  ne  de- 
viennent  visibles  a la  surface  epitheliale  un  long  laps  de  temps  s’ecoule; 
que  de  leur  tendance  a pfercer  sur  la  face  uveale,  ou  seules  les  quelques  mo- 
difications aux  symptdmes  communs  aux  iritis  sur  lesquelles  j’ai  insiste', 
peuvent  faire-  songer  a leur  existence. 

Mais  si  Ton  vent  bien  tenir  compte  de  la  torpidite,  de  I’indolence  du 
mal,  du  mode  insidieux  de  son  invasion,  il  devient  possible  d’eviter  des 
erreurs  pe'nibles.  Get  ensemble  symptomatique  devra  tOujours  faire  tenir 
le  pronostic  en  suspens. 

L’iritis  gommeuse  disseminee  est  prece'dee  de  symptdmes  inflammatoires 
analogues,  quoique  toujours  de  plus  courte  duree.  Mais  a leur  eclosion 
les  petites  gommes  ressemblent  parfois  tellement  an  tubercule  que  les  com- 
me'moratifs  presentent  alors  une  importance  extreme.  L’absence  de  descemite 
est  encore  un  signe  dilferentiel ; mais  il  ne  faudrait  pas  s’en  exagerer  I’im- 
portance,  puisque  nous  savons  que  la  descemite  pent  survenir  dans  une  iritis 
tuberculeuse  qui  au  debut  atfectait  la  forme  plastique.  Aussi  est-ce  assure- 
ment  avec  la  variete  gommeuse  que  I’iritis  tuberculeuse  a le  plus  de  chance 
d’etre  confondue. 


Conclusions 

1.  Il  importe,  au  point  de  vue  clinique,  de  differencier  du  groupe  des 
iritis,  une  variete  tuberculeuse. 

2.  Cette  iritis  est  premonitoire  del’eruption  des  nodules  tuberculeux  dont 
elle  pent  preceder  I’apparition  de  plusieurs  septennaires. 

3.  Elle  se  caracte'rise  par  son  mode  d’invasion  qui  se  fait  sournoise- 
ment;  son  evolution  lente  et  torpide,  qui  determine  iin  minimum  de  signes 
reactionnels ; mais  le  plus  souvent  de  multiples  et  episses  synechies  qui  vien- 
nent  obstruer  plus  ou  moins  completement  la  pupille. 

4.  L’absence  de  symptomes  pathognomoniques  rend  le  diagnostic  difficile. 

Dottori  Deiiti  e Rombolotti  (Milano) : 

Tubercolosi  del  tratto  uveale. 

Gli  GO.  ne  comunicano  tre  casi,  due  dei  quali  oftrirono  loro  mate- 
riale  per  ricerche  anatomicbe  e sperimentali  di  cui  danno  conto  aH’assemblea. 


SI)  or  cl  one  e De  Vine  en  tils,  Diversa. 
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Dott.  (x.  B.  Sbordoue  (Napoli) ; 

Sezione  corneale  nelV operasione  della  cutaratta  senza  iridectomia. 

II  desiderio  del  fautori  del  processo  semplice  consiste  neUa  scelta  del 
punto  piii  opportuno  dove  situare  la  sezione,  in  manieria  die,  assicurando 
ad  essa  una  base  sufficientemente  larga,  dia  al  lembo  I’altezza  necessaria 
ad  un  divaricamento  esteso,  ed  eviti  gl’ inconvenienti  dovuti  alia  troppa 
perifericit^.  Pare  corrisponda  perfettamente  a d5  il  mio  nuovo  processo 
operatorio  descritto  minutamente  al  congresso  oftalmologico  di  Palermo,,  e 
che  consiste  nel  tagliare  il  lembo  in  modo  die  la  sua  sommita  tocclii  im 
punto  sitiiato  a due  millimetri  al  disotto  dell’estremita  superiore  del  dia- 
nietro  verticale,  e la  base  confondendosi  col  diametro  orizzontale.  Questa 
mia  sezione  differentissima  dalle  sezioni  di  Leibreicli  (Galezowski)  e Lebrun 
ridiiamb  I’attenzione  del  Weeker,  il  quale  in  una  lettera  aperta  a me 
diretta  e pubblicata  negli  Annali  di  oftalmologia  di  Parigi  nel  maggio  1892, 
la  didiiarava  la  migliore  per  le  cataratte  dure  e voluniinose.  Di  fatto  essa 
presenta  i vantaggi  sopra  quella  periferica  a)  di  miuore  perifericitk,  e quindi 
maggiore  garanzia  contro  il  prolasso  dell’  iride,  h)  di  una  piu  ampia  base 
conservando  unitamente  un’eguale  altezza  di  lembo,  c)  di  una  pin  facile 
manovra  per  I’esecuzione  del  secondo  tempo  dell’operazione : e sulla  sezione 
Belga  e di  Galezowski  il  vantaggio  di  uii’altezza  maggiore  del  lembo  neces- 
sario  al  piii  esteso  divaricamento  della  ferita  e per  conseguenza  ad  una 
sortita  piii  facile  della  cataratta,  e di  una  pulizia  piu  scrupolosa  del  campo 
pupillare.  Oggi  se  torno  sullo  stesso  argomento  al  Congresso  Internazio- 
nale  e per  produrre  i seguenti  dati  statistic!  die  convalidano  le  mie  asser- 
zioni.  11  numero  delle  operazioni  di  cataratta  da  me  eseguite  in  quest! 
ultimi  18  mesi  ammontb  a 324  su  232  catarattosi  accolti  nelle  sale  oftalmiclie 
dell’ospedale  degl’Incurabili.  La  mia  sezione  corneale  venne  eseguita  210 
volte.  Una  sola  volta  ho  lamentato  I’infezione  della  ferita.  Mai  incuneamento 
dell’iride  durante  I’operazione.  L’incuneamento  post  operatorio  si  verified  due 
volte  in  uno  per  irrequietezza  dell’infermo  e neU’altro  per  aver  usato  dischi 
d.i  eserina  non  buoni,  che  non  sciogliendosi  agiscono  da  corpi  estranei.  La 
sinechia  anteriore  si  verified  14  volte  e solo  in  sei  casi  fu  necessario  praticare 
una  piccola  iridectomia,  ma  in  nessun  caso  dispiegd  influenza  sul  risultato. 

Prendono  successivamente  la  parola  i signori  dottori  Parisutti,  pro- 
fessore  Angelucci,  Rosmini  e Petri lli. 


Prof.  De  Viuceutiis  (Napoli) ; 

Eteroplastica  di  tessnto  corneale  di  coniglio  sulla  cornea  dell’iiomo. 

Prof.  De  Tiuceiitiis  (Napoli): 

Un  operazione  per  elefantiasi  della  palpebra  superiore. 

. 11^1^  incision!  sulla  cute  della  palpebra,  una  inferiore  rettilinea 
paraliela  al  inargine  palpebrale  e distante  cinque  millimetri  da  questo,  ed 
unaltra  superiore  curvilinea  abbastanza  arcuata  nel  suo  mezzo,  che  ter- 
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minava  agli  estremi  della  precedente,  tolsi  tanta  cute  palpebrale,  die  quella 
residua  misurasse  la  normale  lunghezza  della  palpebra  omonima.  Con  la 
cute  anzidetta  escisi  pure  presso  il  margine  palpebrale  una  parte  dello 
strato  muscolare  rappresentato  dal  m.  di  Horner,  che  era  divenuto  libroso 
e conimisto  a gran  numero  di  vasi  sanguigni.  Indi  mi  adoperai  a dis- 
secare  dalla  superficie  anteriore  del  tarso  e poi  dalla  fascia  tarso-orbitale 
la  cute  della  sezione  orbitale  della  palpebra  insieme  alia  rimanente  parte 
del  m.  di  Horner  e delle  altre  sezioni  del  m.  orbicolare  fine  al  ciglio.  Cib 
fatto  arrovesciai  la  palpebra  e sulla  superficie  congiuntivale  della  medesima 
praticai  due  incisioni  vertical!,  a cominciare  dal  margine  libero,  equidi- 
stant! dal  punto  mediano  di  questo,  lontane  fra  loro  due  centimetri  ed 
interessanti  tutta  la  spessezza  del  tarso.  Queste  incisioni  vertical!  giunte  a 
distanza  poco  piu  di  un  centimetre  dal  margine  libero  furonodirette  invece 
orizzontalmente  da  im  lato  e dall’altro  con  leggiera  curva  a concavita  infe- 
rior e lino  agii  estremi  lateral!  del  tarso.  A tal  mode  dello  scheletro  della 
palpebra  rimanevano  due  monconi  lateral!,  scontinuati  dal  tendine  dell’ele- 
vatore,  ma  die  insieme  ricongiunti  formavano  un  tarso  deiraltozza  mediana 
poco  maggiore  di  un  centimetre  e della  largliezza  di  tre  centimetri  circa. 
Quest!  monconi,  prima  che  li  riunissi  con  punti  di  sutura,  li  privai  della 
congiuntiva  tarsea  merce  un  clieratomo  di  Beer,  dissecai  inoltre  la  con- 
giuntiva  del  fornice  dal  tendine  dell’elevatore,  che  per  tutta  la  estensione 
rimaneva  connesso  al  pezzo  mediano  del  tarso  fornito  delle  due  espansioni 
lateral!  superior!.  Rimessa  la  palpebra  a posto  e tirato  fuori  dalla  ferita 
cutanea  il  pezzo  mediano  del  tarso,  ricongiunsi  fra  loro  i monconi  tarsei, 
li  rivestii  nella  loro  superficie  posteriore  della  congiuntiva  del  fornice,  che 
dopo  averla  tirata  in  basso  fu  necessario  asportare  per  breve  tratto  poiche 
oltrepassava  i margini  liberi  dei  medesimi,  ai  quali  la  fissai  con  punti  di 
sutura.  Di  poi  trassi  in  giu  il  pezzo  mediano  della  palpebra  giii  sconti- 
nuato  e connesso  al  tendine  dell’elevatore,  ed  a giusta  altezza  fissai  que- 
st’ultimo  con  due  serie  di  punti  di  sutura  perduta  al  tarso  innanzi  rifatto 
presso  il  suo  margine  convesso.  Quindi  escisi  la  parte  eccedente  del  tendine 
e con  esso  il  pezzo  mediano  della  palpebra,  e da  ultimo  con  punti  staccati 
riunii  le  labbra  della  ferita  cutanea  e dello  strato  muscolare  sottostante. 

Immediatamente  I’infermo  fu  in  grade  di  sollevare  la  palpebra  che 
per  la  operazione  eseguita  aveva  ripreso  la  sua  forma  normale. 

Doct.  Van  Ulilliugeu  E.  (Constantinople): 

Nouvelles  experiences  dans  le  domaine  de  la  Mratoplastie  ainsi 
que  dans  V operation  de  la  cataracte,  en  vuede  rendre  le  prolapsus  deV iris 
impossible  apres  V extraction  sans  iridectomie. 

Mes  experiences  dans  la  keratoplastie  n’ayant  donne  que  des  resul- 
tats  tres  peu  satisfaisants  pour  ne  pas  dire  nuls,  j’ai  tout  d abord  essaye 
d’obtenir  une  guerison  plus  rapide  en  appliquant  un  verre  de  contact  sur 
I’ceil  opere.  Moyennant  ce  nouveau  precede,  j’ai  obtenu  une  cicatrisation 
plus  parfaite  et  plus  certaine,  mais  le  resultat  definitif  n’a  ete^  gubre  plus 
encourageant.  La  nouvelle  cornee  devenait  toujours  opaque.  L’application 
du  verre  de  contact,  apres  ces  operations,  m’a  cependant  encourage  a 
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I’employer  apr^s  I’ope'ration  de  la  cataracte.  Quant  a la  transplantation 
de  la  cornee  j’y  ai  renonce  pour  le  moment,  parce  que  les  cas  d’opacite 
de  la  cornee  avec  la  membrane  de  Descemet  intacte  sent  si  raies  que  1 in- 
dication indiquee  par  von  Hippel  eomme  condition  sine  qua  izon  pour  reussir, 
ne  se  pre'sente  que  tres  rarement.  J’ai  aussi  trouve  que  I’iridectomie  est 
sufflsante  pour  ces  cas,  et  la  ou  I’iridectomie  ne  donnerait  aucun  re'sultat, 
on  ne  doit  pas  esperer  davantage  par  la  transplantation.  Nous  rencontrons 
cependant  beaucoup  pins  de  cas  de  leucome  total  avee  aplatissement  des 
cornees  et  cecite  complete. 

C’est  dans  ces  cas  desesperes  que  j’ai  obtenu  trois  succes  qui  m’an- 
torisent  a vous  decrire  le  precede  que  j’ai  employe. 

11  est  sous-entendu  que  I’on  doit  d’abord  s’assurer  de  la  perception 
lumineuse  et  surtout  de  la  projection.  On  suivra  sous  ce  rapport  les 
memes  regies  qui  doivent  nous  guider  avant  I’extraction  de  la  cataracte. 

On  prepare  I’ceil  et  le  malade  comme  pour  I’operation  de  la  cataracte. 
Lavage  an  sublime,  cocaine.  On  applique  le  trepan  (diambtre  de  3 mm^ 
an  centre  de  la  cornee  a percer.  On  transperce  tons  les  tissus  interme- 
diaires  et  on  termine  en  enlevant  la  rondelle  avec  les  ciseaux  et  nne  pince. 
On  enleve  tont  ce  qui  obstrue  la  pupille,  le  cristallin,  ou  les  restes  du 
cristallin,  que  Ton  trouvera  d’ordinaire  de'genere  en  membrane  (cataracta 


acreta).  _ ^ 

Aussitot  que  le  corps  vitre  se  presente  ou  que  la  pupille  parait  noire, 
on  applique  le  verre  de  contact  et  on  chasse  Fair  qui  se  trouverait  entre 
le  verre  et  I’oeil,  en  injectant  nne  solution  boriqnee  ou  sterilisee  entre  la  i 

coque  et  I’oeil,  an  moyen  d’une  seringne  d’Anel  a canule  courbe.  Le  trai-  jj 

tement  aprbs  I’operation  est  le  meme  que  pour  les  operes  de  la  cata-  'f 

racte.  Si  ii  la  premiere  ou  secoude  visite  on  voit  qu’il  y a des  secretions 
entre  la  coque  et  I’ceil,  on  instillera  de  la  cocaine  et  on  fera  un  lavage  ^ 


avec  la  seringne  d’Anel  en  se  servant  d’une  solution  borique'e  et  en  pons-  • 1 

sant  la  canule  sous  la  coque.  * ^ 

La  vision  pent  se  retablir  tout  aussi  bien  que  cliez  les  operes  de  la  cata-  'A 

racte.  La  pupille  pent  se  refermer  quelques  jours  apres  I’operation,  mais  | 

je  puis  citer  trois  cas  dans  lesquels  elle  s’est  maintenne  pendant  un  temps  J 

tres  considerable.  Chez  nne  de  mes  operees,  la  vision  6/24  avec  12  D.  est  i 

suffisante  pour  permettre  h la  malade  de  lire  les  petits  caracteres  du  jour-  '-f 

nal,  et  elle  se  maintient  ainsi  depuis  18  mois.  Chez  nne  negresse,  operee  le 
15  de'cembre  1893,  la  vne  est  encore  bonne  a ce  moment,  malgre  que  le  sujet,  j 

line  fille  tuberculeuse,  n’eut  pas  les  conditions  necessaires  pour  reussir  dans  1 

une  operation  quelconque.  Chez  le  troisieme  malade  — aplatissement  des 
deux  cornees  par  suite  d’nne  Ice'ratite  traumatique  provoquee  par  nne  explo- 
sion  — la  vue  est  restee  excellente  pendant  5 mois;  apres  qnoi  une  panophthal-  ^ 

mite  est  survenue;  la  cause  de  cette  iridochorioidite  suppurative  n’a  pas  pu  ' 'Is 

etre  precise'e,  et  c’est  plutot  a un  traumatisme  (coup  sur  I’ceil),  que  j’ai  at- 
tribue  cette  complication  inattendue.  S’il  est  vrai  que  le  corps  vitre  est  un 
milieu  tres  favorable  pour  I’infection,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  deux 
de  mes  cas  le  corps  vitre  est  reste  expose,  pendant  18  mois  dans  nn,  et  trois  ^ 

dans  I’antre,  sans  amener  nne  iridochorioidite  suppurative.  ^ 

^ Lc  proce'de  que  je  viens  de  de'crire  n’est  pas  entibrement  nouveau.  Gra-  j 

denigo  a fait  une  tentative  ponr  guerir  un  aveugle  avec  leucome  total,  en  : 
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pratiquant  une  incision  et  en  introcluisant  un  tube  en  verre  tenu  en  place  par 
un  ceil  artificiel;  mais  il  est  e'vident  que  la  vue  obtenue  ne  pouvait  etre  con- 
serve'e  que  qnelqiies  heures. 

Mon  precede  est  a raeme  de  rendre  la  vision,  an  moins  pour  quelque 
temps,  il  une  classe  de  mallieureux  qui  n’ont  aucun  autre  espoir,  mais  il 
est  a esperer  qu’en  vous  soumettant  mes  experiences  vous  serez  encourages 
a entrepreudre  I’operation  et  a la  perfectionner.  Les  coques  en  cristal  sont 
fabriquees  par  Berthiot  a Paris,  et  leur  prix  est  de  60  frs.  par  piece;  mais 
j’ai  obteuu  d’assez  bons  resultats  en  employant  des  coques  soufflees  et  fa- 
briquees par  Heubach  et  Cie.,  Lauscha  (Coburg).  On  a Tavautage  d’un  as- 
sortiment  qui  permet  de  clioisir  la  coque  qui  s’adapte  le  mieux.  Les  coques 
avec  une  cornee  de  12  millimetres  de  diametre  et  tres  pen  convexes  sont 
les  meilleures. 

Mes  experiences  avec  des  verres  de  contact  dans  les  operations  pre- 
cedentes  m’ont  suggere  I’idee  de  les  employer  apres  I’operation  de  la  ca- 
taracte.  Je  suis  bientot  venu  a la  conclusion  qu’il  fallait  modifier  la  forme 
des  verres  de  contact  pour  les  mieux  adapter  a la  forme  de  la  partie 
anterieure  de  I’ceil,  apres  I’extraction  de  la  cataracte.  J’ai  trouve  que  I’ap- 
plication  du  verre  de  contact  empeche  I’iris  de  faire  hernie  et  favorise  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Le  nombre  de  mes  cas  (15)  n’est  pas  suffisam- 
ment  eleve'  pour  me  permettre  de  venir  a des  conclusions  de  grande  valeur, 
mais  je  crois  des  ii  pre'sent  pouvoir  affirmer  que  I’enclavement  de  I’iris  est 
empeche  par  le  verre  de  contact,  et  que  I’astigmatisme  post  operatoire 
est  moins  marque  et  moins  frequent. 

Voici  comment  je  procMe  pour  employer  ces  verres  de  contact  apres 
I’extraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie; 

J’emploie  la  cocaine  pour  insensibiliser  I’oeil  etje  cherche,  dans  ma 
collection,  un  verre  de  contact  qui  puisse  s’adapter  sur  I’oeil  a operer. 
Ayant  trouve  la  pibce,  je  la  sterilise  au  moyen  de  I’eau  bouillante  ou 
de  I’etuve.  Je  pratique  I’extraction.  Je  repousse  I’iris  a sa  place,  s’il  a fait 
hernie.  Je  precede  ensuite  au  placement  du  verre  de  contact  sur  I’ceil  opere, 
de  la  meme  fafon  que  lorsqu’on  introduit  I’ceil  artificiel  dans  le  sac  con- 
jonctival.  Les  pieces  etant  petites  sont  tres  faciles  a introduire.  S’il  y a de 
Fair  emprisonne  entre  la  coque  et  I’oeil,  je  le  chasse  en  injectant  une 
solution  sterilisee  boriquee  entre  la  coque  et  I’oeil  au  moyen  d’une  seringue 
d.’Anel  a canule  courbe.  J’applique  ensuite  le  panseraent  ordinaire.^ 

Le  traitement  post-operatoire  est  enormement  simplifie  par  1 emploi 
de  la  coque.  11  arrive  que  des  secretions  muqueuses  s’introduisent  entre  la 
coque  de  I’ceil  et  la  cornee.  Une  injection  boriquee  entre  la  coque  et  1 ceil 
suffit  pour  enlever  ces  secretions.  Il  est  preferable  d’instiller  quelques 
gouttes  de  cocaine  avant  de  pratiquer  I’injection,  le  contact  de  la  canule 
avec  la  conjunctive  scleroticale  etant  desagreable  et  pouvant  provoquer 
des  contractions  des  paupibres.  Je  laisse  la  coque  en  place  pendant  8 ou 
10  jours.  Pour  I’enlever  j'instille  quelques  gouttes  de  cocaine  et  j mtro- 
tluis  un  petit  crochet  mou  entre  le  bord  inferieur  de  la  coque  et  la  scle- 
rotique.  Il  suffit  de  faire  une  legere  traction  et  de  pousser  la  paupiere 
inferieure  sous  le  bord  superieur  de  la  coque  (tout  en  formant  la  paupiere 
superieure  pour  I’erapecher  de  se  contracter)  pour  faire  glissei  la  coque 
au  dehors,  precisement  comme  pour  enlever  un  ceil  artificiel. 
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J’ai  obtenu  une  guerison  parfaite  avec  pupille  noire  et  ronde  dans 
15  cas  qne  j’ai  operes  de  cette  fa^on,  J’ai  observe,  an  debut  de  mes  ex- 
periences, que  les  bords  de  la  plaie  subissaient  une  espece  de  maceration 
superficielle,  je  dirais,  un  leger  cedeme  tout  le  long  des  levres  de  la  plaie. 

J’ai  cherche  a reme'dier  h,  ceci  en  appliquant  des  coques  perforees 
' dans  le  but  d’e'viter  I’emprisonnement  de  se'cretions  entre  la  coque  et  I’ceil. 
Ces  coques  sont  d’une  fabrication  difficile  et  depuis  que  je  pratique  les 
injections  sous  la  capsule  je  ne  trouve  pas  que  leur  emploi  soit  necessaire. 

J’ai  opere'  par  ce  precede  une  vieille  femme  atteinte  d’un  tic  convulsif 
de  la  face  et  du  cou. 

Le  tic  e'tant  continuel,  meme  pendant  le  sommeil,  cliez  cette  femme, 
I’operation  a ete'  trbs  difficile  a executer,  mais  aussitot  la  coque  appliquee, 
tout  danger  d’une  hemie  fut  evite'  et  la  guerison  se  fit  dans  neuf  jours. 

J’ai  opere  le  second  ceil  de  cette  femme,  avec  le  meme  succbs.  Je 
tiens  I’historique  des  autres  cas  a la  disposition  des  confreres. 

Disciissione 

Prof.  R.  Angelucci  (Palermo) : L’oratore  e assai  lieto  che  il  van  Mil- 
lingen  sia,  riguardo  al  valore  che  ha  la  cheratoplastica  in  pratica  oculare, 
delle  stesse  opinion!  dall’oratore  sostenute  al  Congresso  oculistico  interna- 
zionale  di  Milano. 

Egli  ha  veduto  merce  I’esperimento  che  il  pezzo  di  cornea  trapiantato 
viene  sempre  incapsulato  da  un  tessuto  di  cicatrice  che  rende  inutile  I’effetto 
ottico  della  operazione.  Ha  osservato  inoltre  che  le  vaste  perdite  di  so- 
stanza  nelle  cicatrici  corneali  si  riparano  con  estrema  lentezza,  e che  dap- 
prima  si  osserva  nella  perdita  di  sostanza  un  coagulo  trasparente  che  si 
ricopre  dell’epitelio  corneale.  Questo  coagulo  dopo  assai  tempo  resta  in- 
filtrato  da  vasi  a cui  poi  sussegue  una  cicatrice  opaca. 

Crede  che  per  queste  circostanze  I’applicazione  del  vetro  protettivo 
ha,  per  lo  scope  a cui  mira  il  Millingen,  le  migliori  condizioni. 

Dott.  R.  Petrilli  (Ornano  Grande): 

Cu7’a  medica  delle  gra,nulazioni  della  congiiintiva. 

Il  dottor  Petrilli  ricorda  altre  sue  pubblicazioni  su  questo  argomento 
e aggiunge: 

lo  ho  continuato  sempre  col  mio  sistema  di  curare  le  granulazioni 
coi  disinfettanti,  prescegliendo,  a preferenza,  I’unguento  col  precipitate  rosso 
e canfora  ana  ctgr.  10,  sugna  gi\  11,  da  ungersi  sulla  congiuntiva  per 
quanto  un  seme  di  grano  nella  sera  andando  a letto,  poiche  cosi  la  notte 
dormendo,  I’unguento  si  espande  equabilmente  sulla  congiuntiva.  Nel  mat- 
tino  all’alzarsi  fo  lavare  gli  occhi  col  borato  di  soda,  uno.  per  cento,  ed 
alle  guarigioni  riportate  in  altro  mio  lavoro  ora  posso  aggiungerne,  for- 
tunatamente,  molte  altre 

La  cura  coi  disinfettanti  b un  po’  lunga,  ma  si  ha  il  vantaggio  di 
avere  una  congiuntiva  quasi  normale  dopo  la  guarigione,  poichb  le  gra- 
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nulazioni  si  assorbono,  come  si  assorbe  nna  gomma  sifilitica,  rimanendo  una 
congiimtiva  quasi  normale,  mentre  colla  cura  dei  caustici  e col  tosamento, 
ossia  colla  cura  chirurgica,  si  fa  talora  piii  presto,  ma  si  residua  sulla  con- 
giuntiva  uu  tessuto  di  cicatrice,  causa  poi  di  entropion  e di  panni  corneali. 


Doct.  A.  Fage  (Amiens) ; 

Le  nettoyage  secondaire  de  la  pupille  dans  les  oph-atiom  de 
cataracte  traumatugue. 

Les  operations  secondaires  executees  soigneusement  ne  meritent  pas  le 
discredit  que  voudraient  actuellement  leur  attribuer  quelques  opbtbalmolo- 
gistes;  en  particulier,  le  nettoyage  secondaire  de  la  pupille  est  une  ope'- 
ration  qui  pent  nous  rendre  d’appre'ciables  services  dans  le  traifcement  de 
certaines  cataractes  traumatiques,  et  qui  doit  etre  conserve. 


Prof.  H.  True  (Montpellier) : 

Contagion  du  trachome. 

La  contagion  de  Poplithalmie  granuleuse  dans  la  region  de  Montpellier 
a ete  etablie  en  examinant  directement  les  families  infectees  des  villes  de 
Montpellier  et  Cette  ou  des  villages  environnants.  Les  membres  de  123  fa- 
milies ont  ete  ainsi  metliodiquement  visites  dans  leur  milieu  respectif : nous 
avons  tenu  compte  de  Page,  du  sexe,  de  I’etat  general  et  local,  des  conditions 
de  logement,  alimentation,  toilette,  habitudes,  ainsi  que  de  la  filiation  gra- 
nuleuse. 

Les  resultats  de  notre  enquete  peuvent  etre  ainsi  resumes : a Montpel- 
lier, sur  392  sujets,  204  granuleux,  soit  52  p.c.  et  188  indemnes,  soit  48  p.c.; 
a Cette,  sur  71  sujets,  28  granuleux,  soit  40  p.c.  et  43  indemnes,  soit  60  p.c.; 
aux  environs,  sur  68  sujets,  25  granuleux,  soit  37  p.c.  et  43  indemnes,  soit 
63  p.c.  La  filiation  morbide  a pu  etre  etablie  entre  mari  et  femme  24  fois, 
parents  et  enfants  48  fois,  freres  et  sceurs  20  fois. 

Dans  47  p.c.  des  caa,  I’infection  a ete'.nulle  et  cependant  27  fois  I’in- 
timite  entre  sujets  sains  et  granuleux  etait  absolue  (lits,  toilette,  liuges 
communs).  Presque  pas  de  contagion  (deux  cas  douteux)  al’lidpital,  pasde  con- 
tagion a I’ecole.  La  contagion  aparu  s’effectuer  presque  exclusivement  chezles 
enfants,  les  adolescents,  les  femmes  jeunes,  presque  tous  lymphatiques.  Les 
formes  fluentes  out  ete  redoutables  et  les  formes  sechesa  peu  pres  inoffensives. 

L’ophtalmie  granuleuse  est  done  contagieuse,  mais  exige  une  predispo- 
sition generate. 

Elle  I’est  moins  qu’on  ne  le  dit  gene'ralement.  La  grande  contagiosite 
de  Pophtalmie  d’Bgypte  ou  des  armees  d’autrefois  pent  etre  attribute  non  h 
Pophtalmie  granuleuse  mais  a une  ophtalmie  mixte  blenno -granuleuse  puru- 
lente.  La  contagion  se  fait  actuellement  presque  exclusivement  dans  la  fa- 
mille  par  contact  direct  ou  indirect  des  produits  infectieux.  Les  formes 
secre'tantes  a jetage  lacrymal,  muqueux  ou  purulent  sont  seules  dangereuses. 
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Les  femmes,  les  enfants,  les  siijets  lymphatiques  sent  specialeraent  exposes 
a I’infectioii.  Le  traitement  energiquo  cles  granuleux  s’impose,  leur  isolement 
est  toujours  utile,  mais  ne  doit  etre  severe  que  pour  les  formes  flueates 
et  surtout  purulentes. 


Discussione 

Prof.  M.  Scelliiigo  (Roma) : lo  ricordero  che  molti  anni  indietro, 
in  un  orfanotrofio  della  nostra  citta,  trovai  una  ciuquantiiia  di  ragazzi, 
malati  di  congiuntivite  granulo-tracomatosa.  Venni  a sapere  clie  si  lava- 
vano  in  recipienti  comuni  e si  asciugavano  tutti  in  un  lenzuolo  che  roto- 
lava  sopra  un  bastone.  Trovata  la  causa  fu  facile  impedire  die  I’incon- 
veniente  si  ripetesse,  ed  infatti  guariti  quelli  che  trovai  malati,  non  si 
ebbero  altri  casi  nuovi. 

A preVenire  I’estendersi  del  tracoma  nolle  nostre  scuole  proposi  al- 
Pufflcio  d’istruzione  di  visitare  gli  alunni  periodicamente,  e questa  pre- 
cauzione  ha  dato  dei  buoni  risultati.  Gli  alunni  tracomatosi  sono  allon- 
tanati  e soltanto  riammessi  dopo  guariti. 

Prof.  Hirschbevg  (Berlin):  Ich  glaube,  dass  das  Trachora  immer 
und  ilberall  dasselbe  ist.  Die  beiden  Formen  des  Herrn  Redners  (fungoid, 
sclerotic)  sind  schon  von  den  alten  Griechen,  an  den  Ufern  des  Mittelmeeres, 
als  und  Tu?.f.)T'c  beschrieben  worden.  Was  ich  selber  gesehen.  in 

Europa,  Constantinopel,  Smyrna,  Aegypten,  Tunis,  einigen  Pliitzen  in  Indien, 
Sud-China,  Japan,  auch  in  Nord- America,  war  immer  dasselbe. 

In  Aegypten  besonders  ist  das  Trachom  genau  wie  bei  uns.  Nur 
kommt  es  in  der  heissen  Zeit,  wenn  der  Nil  steigt,  zu  starkerer  Absonderung. 

Dasselbe  beobachten  wir  ja  auch  so  vielfach  bei  uns  im  Monat  Juli 
und  August. 

Prof.  Parisotti  (Rome):  C’est  avec  la  plus  grande  satisfaction  que 
je  constate  le  cliemin  qu’a  fait  en  peu  de  temps  la  conviction  que  des  con- 
ditions individuelles  peuvent  faire  evoluer  comme  granuleuse  une  conjoncti- 
vite  qui  ne  Petait  pas  a son  debut.  Cela  m’avait  semble  dejafort  soutenable, 
lors  de  mon  etude  sur  la  conjonctivite  granuleuse,  publiee  dans  le  « Recueil 
d’ophthalmologie  » en  1893.  Ici,  a Rome,  j’ai  pu  m’en  persuader  encore 
davantage.  II  m’est  arrive  tres  souvent  de  voir  toute  une  famille  atteinte 
de  conjonctivite  catarrhale,  qui  devenait  granuleuse  seulement  chez  quel- 
ques-uns.  C’est  de  la  sorte  que  je  crois  pouvoir  m’expliquer  comment  le 
nombre  des  granuleux  est  devenu  enorme,  chez  nous,  apres  que  les  gens 
pauvres  sont  passes  des  aneiennes  habitations  aux  nouvelles.  Les  conjoncti- 
vites  simples  se  sont  produites  en  quantite,  beaucoup  des  atteints  sont 
devenus  granuleux,  grace  a des  conditions  speciales  de  receptivite.  C’est 
dire  que  dans  le  traitement  des  granulations  ilnefaut  pas  s’in quieter  des 
granuleux  moins  que  des  granulations. 

Prof.  H.  de  Gouvea : Est  d’accord  avec  le  professeur  Hirschberg  que 
le  trachome  est  le  meme  partout,  et  que  la  suppuration  du  trachome  est 
sous  la  de'pendance  de  la  saison  estive.  Quant  a ce  que  M.  Faye  a dit 
sur  les  formes  cliniques,  I’orateur  dit  qu’au  Bresil,  la  maladie  est  si  com- 
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mime  que  le  peuple  a decouvert  un  traitement  dans  le  jequirity.  11  a pu 
eteindre  complement  nne  vraie  endemie  qu’il  j avail  dans  nn  orplielinat 
de  Santa  Casa  de  Misericordia  de  Kio,  en  separant  les  individus  sains  et 
defendant  absolument  que  les  orphelins  se  servissent  des  memes  bassines  et 
dll  meme  linge. 

L’orateur  n’est  pas  non  plus  d’accord  avec  le  docteur  Eache  sur  la 
distinction  qu’il  pretend  etablir  entre  la  conjonctivite  folliculaire  et  la  gra- 
nulation; il  a observe  que  la  conjonctivite  folliculaire  est  la  premiere  pe- 
riode  des  granulations,  comme  d’ailleurs  I’a  prouve  expe'rimentalement 
Cattler.  Cbaque  fois  que  dans  la  marcbe  du  trachome  il  y a ime  exacer- 
bation, de  nouveaux  follicules  se  ferment. 

Le  traitement  que  I’orateur  emploie,  avec  un  grand  sncces,  est  une  so- 
lution plus  oil  moins  forte  de  sublime,  de  1:1000  a 1:400,  avec  lequel  il 
a obtenu  les  memes  succes  que  M.  Guaita.  Dans  les  cas  de  granulations  a la 
premiere  pe'riode,  appelees  conjonctivite  folliculaire,  il  va  sans  dire  que  le 
traitement  du  trachome  dure  bien  longtemps  et  que  pour  le  traitement  du 
trachome  dans  la  periode  succulente,  il  est  toujours  convenable  de  faire 
prealablement  des  escarifications,  et  I’expression  du  trachome  avant  d’em- 
ployer  la  solution  de  sublime.  Ce  qui  est  tres  important  e’est  que  le  traitement 
par  le  sublime  semble  avoir  la  propriete  d’empecher  qu’il  se  forme  des 
retractions  cicatricielles  de  la  conjonctive  palpebrale. 

Doct.  Siilzer  (Geneve) : insiste  sur  la  frequence  de  la  suppuration  dans 
le  trachome  des  pays  orientaux,  suppuration  qui  precede  ordinairement 
revolution  du  trachome  et  qui ‘est  la  source  des  nombreuses  perforations 
corneennes. 

Prof.  I.  Hirscliberg:  Ich  mochte  hervorheben,  dass  z.  B.  in  Aegypten 
die  ganz  chronische  Form  bei  fast  alien  Leuten  vorkommt,  in  den  Schulen 
findet  man  fast  alle  Kinder  damit  behaftet. 

In  der  heissen  Zeit  kommt  dann  die  Absonderung ; die  Krankheit  ist 
aber  jetzt  nicht  plotzlich  entstanden,  sondern  nur  verschlimmert. 

Immer  muss  man  davon  die  Einpflanzung  des  Eiterflusses  (Gonorrhbe) 
unterscheiden,  der  ja  in  den  siidlichen  Liindern,  z.  B.  auch  in  Aegypten 
keineswegs  seltner,  sondern  eher  haufiger  ist,  als  bei  uns.  Das  gilt  auch 
von  den  Epidemien  zur  Zeit  der  napoleonischen  Kriege.  Wenn  bei  mir  ein 
Mensch,  der  Trachom  hat  oder  hatte,  plotzlich  von  Schwellung  der  Lider 
und  Eiterfluss  befallen  wird,  untersuche  ich  sofort  seine  Genitalien  auf 
die  Drsache;  fast  immer  gelingt  es  bei  ihm  oder  seiner  Umgebung  dieselbe 
zu  finden. 

Doct.  Yignes  (Paris):  Comme  vient  de  le  dire  notre  ami  Sulzer,  il 
est  bien  assure  que  les  conjonctivites  granuleuses  que  nous  obseryons  en 
Europe  ne  ressemblent  pas  aux  formes  observees  dans  les  pays  Orientaux. 
Deux  grandes  questions  dominent  la  pathogenie  des  trachomes  en  Europe, 
ou,  pour  mieux  dire,  en  France,  ou  j’ai  surtout  observe.  Cesont-  dune 
part,  le  temperament  du  sujet,  et  de  I’autre  le  climat  sous  lequel  il 
J’ai  fait  une  enquete  de  visu  sur  le  littoral  depuis  Anvers  jusquk  oan- 
Sebastian  et  j’ai  pu  me  conyaincre  que  Ih  les  granuleux  sent  tres  abondants, 
alors  que  dans  les  regions  elevees,  comme  le  plateau  central  de  France,  ila 
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sont  absoluraent  inconnus.  Si  le  temperament  doit  aussi  entrer  en  ligne  de 
compte,  jenepnis  cependant  lui  attribuer  une  importance  aussi  considerable 
que  le  fait  notre  collegue  et  ami  le  docteur  True. 

Dott.  L.  Maiiclid  (La  Valletta) : Per  riguardo  alia  profilassi  del  tra- 
coma  non  posso  combinare  con  ci5  che  ha  detto  il  dott.  True,  doe  che 
il  tracoma  non  alligna  nelle  scuole,  nolle  prigioni  e nolle  caserme,  ma  solo 
ne  sono  aifette  per  regola  le  persone  con  temperamento  linfatico,  e cosi 
occorre  la  predisposizione  e non  I’agglomeramento  per  lo  sviluppo  del  tra- 
coma. Dalla  mia  esperienza  credo  che  quando  il  contagio  entra  in  uno  di 
questi  edificii,  ove  sono  rinchiuse  molte  persone,  se  le  condizioni  igieniche 
sono  tali  da  far  favorire  Tinfezione,  la  maggior  parte  degli  occupanti  si 
prendono  la  malattia.  Percib  io  credo  essere  necessarissimo  di  for  isolare  e 
di  sottomettere  ad  un  rigoroso  trattamento  tutti  coloro  che  presentano  gra- 
nulazioni  atte  a trasmettersi,  cioe  con  secrezione,  onde  ovviare  al  contagio. 

Non  posso  neppure  combinare  col  dottore  Parisotti,  il  quale  dice  che 
il  passaggio  delle  persone  povere  dai  quartieri  malsani  ai  nuovi  quartieri 
fabbricati  per  causa  del  risanamento  delle  citta,  cagioni  delle  congiuntiviti 
reumatiche  che  spesso  passano  alio  stato  di  granulazioni.  Ci5  non  si  pub 
ammettere,  perchb  il  passaggio  dagli  abituri  malsani,  ove  abitano  i poveri 
che  sono  piu  spesso  affetti  dal  tracoma,  a quelli  costruiti  secondo  le  norme 
dell’igiene,  basta,  per  sb  solo,  a guarirli  qualora  ne  fossero  affetti,  e quindi 
non  pub  essere  causa  del  male.  Dippiu  aggiungo  che  tanto  I’isolamento 
complete  nelle  scuole,  quanto  il  risanamento  delle  citta  sono  i migliori  pro- 
filattici  per  il  tracoma. 

Prof.  Biisinclli  (Roma) ; Non  intendo  di  mettere  in  dubbio  la  differenza 
sul  mode  acute  di  esordire  del  tracoma  nei  paesi  oriental!  in  confronto  della 
forma  lenta  che  noi  osserviamo  ordinariamente  in  Italia. 

Mi  associo  poi  interamente  all’opinione  del  collega  dottore  Manche,  il 
quale  attribuisce  la  malattia  od  almeno  la  predisposizione  alle  condizioni 
tutt’altro  che  igieniche  nelle  quali  vive  la  classe  povera  nelle  grand!  citta. 

Confesso  che  in  quasi  40  anni  di  pratica  oculistica  ho  veduto  molte  mi- 
gliaia  di  individui  tracomatosi  fra  i poveri  che  frequentano  la  mia  consulta- 
zione  clinica,  e che  non  ho  mai  avuto  occasione  di  riscontrare  un  vero  tra- 
coma in  persone  che  abitano  palazzi  e vivono  in  felicissime  condizioni  di  spazio, 
di  luce,  di  vitto,  ecc. 

Doct.  True:  Je  rappellerai  que  I’etude  qui  vient  d’etre  discute'e  a 
etc  faite  surtout  au  point  de  vue  regional.  C’est  en  effetau  point  de  vue 
regional  qu  il  font  examiner  Tophthalmie  granuleuse.  Il  importe  d’etablir  sa 
nature.  Ne  pouvant  encore  donner  sa  caracteristique  bacterienne,  il  y aura 
lieu  a bien  etudier  sa  physionomie,  sa  forme,  etc.  On  devra  voir  dans 
cette  ophthalmic  granuleuse  quelle  est  la  part  du  trachome,  puis  celle  du 
gonocoque,  des  microbes  de  rophthalmie  phlyctenulaire,  lacrymale,  etc. 

11  faiit  surtout  dissocier  I’affection  parce  qu’il  est  necessaire.  pour  le 
medeem,  de  soigner  le  trachome,  mais  surtout  le  malade,  le  trachomateux. 

Doct.  0.  Parisotti  (Rome):  Je  me  garderais  bien  de  dire  ce  que 
me  fait  dire  M.  Manche.  Je  suis  d’accord  avec  lui  que  si  on  transportait 
tons  les  pauvres  de  leurs  taudis  dans  des  habitations  hygieniques,  au  point 
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de  viie  de  la  construction  et  de  la  situation,  la  granulation  disparaitrait. 
Mais  si  ces  maisons  sont  dans  un  endroit  tres  bas,  le  long  du  fleuve, 
baties  sans  respect  aux  lois  de  I’hygiene,  le  changement  n’est  pas  avan- 
tageux.  C’est  I’liumidite  des  maisons  qui  produit  cette  quantite'  de  conjoncti- 
vites,  auxquelles  je  faisais  allusion  tout  a rheure,  conjonctivites  qui,  chez 
plusieurs,  de\’ieunent  granuleuses. 

Prof.  Scelliiigo:  Non  credo  che  lo  sviluppo  del  tracoma  debba  at- 
tribuirsi,  come  ritiene  il  professore  Businelli,  alia  condizione  povera.  Credo 
che  i poveri  contraggano  piu  facilraente  il  tracoma,  perche  vivono  in  am- 
bient! ristretti  e quindi  dormono  in  molti  nello  stesso  letto,  si  lavano  in 
recipient!  comuni,  e non  possono  servirsi  di  biancherie  diverse. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

President! : Professor!  Schmidt-Rimpler  {Gottingen)  e De  Gtouvea 

{Ttio  Janeiro). 

Dott.  A.  Bocclii  (Pavia) ; 

SMa  Giira  delle  iniezioni  sottocongiuntivali  di  suUimato. 

L’A.  praticb  questa  cura  in'  varie  affezioni.  La  trovb  efficace  nelle 
ulcer!  corneal!  gravemente  infettive.  La  loro  efficacia,  oltrechb  ad  azione 
antisettica,  s!  deve  attribuire  ad  azione  irritante  locale,  aumentando  la  vi- 
talita  ed  il  ricambio.  Le  iniezion!  usate  a lungo  perb  producono  neoforma- 
zion!  connettival!  nel  tessuto  congiuntivale  ed  episclerale  che  I’A.  pote 
osservare  ne!  conigli,  ove  aveva  praticate  le  iniezion!.  La  compressione  che 
si  produce  percib  specialmente  sui  vasi  ciliari  auteriori  pub  essere  di  danno 
alia  nutrizione  della  cornea.  L’A.  conchiude  che  le  iniezioni  sottocongiunti- 
vali di  sublimato  si  devono  usare  nelle  ulceri  corneali  gravi  specialmente 
con  ipopion,  nelle  quali  spesso  una  sola  iniezione  e sufficiente  a risolvere 
il  processo;  nelle  altre  affezioni,  nelle  quali  siano  necessarie  parecchie 
iniezioni,  si  deve  tener  calcolo  delle  alterazioni  che  si  producono  nella  lo- 
cality dell’iniezione. 

(Il  lavoro  fu  pubblicato  per  esteso  nella  Gazzetta  medica  cremo- 
nese.,  1894). 


Discussione 

Dott.  Sgrosso  (Napoli) : Rispondendo  al  preopinante  sulla  sua  comu- 
nicazione  riguardante  le  iniezioni  sottocongiuntivali,  accetta  la  massima 
parte  di  cib  che  lui  ha  ottenuto  sugli  infermi  e sugli  animali,  e conviene 
perfettamente  che  le  iniezioni  sottocongiuntivali  di  sublimato  fanno  molto 
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bene  nelle  ulceri  corneali  e poco  o nulla  fanno  nella  malattia  della  cornea 
0 di  altre  parti  del  bulbo  cbe  non  siano  di  natura  ulcerativa. 

In  quanto  perb  riguarda  il  suo  modo  di  vedere,  cbe  ciob  le  iniezioni 
ao-issero  piu  suscitando  un  processo  infiammatorio  cbe  come  antisettico, 
I’oratore  si  dichiara  di  opinione  perfettamente  opposta  in  quanto  cbe  lui 
ba  sperinientalmente  dimostrato  cbe  il  sublimato,  per  le  vie  linfatiche,  per- 
viene  nelle  diverse  parti  del  bulbo  e mercb  il  cloruro  stannoso  lo  vi  si 
dimostra  ad  evidenza,  sia  per  I’intorbidamento  cbe  questo  proyoca  nello 
umore  acqueo  dei  conigli  sottoposti  alle  iniezioni  sottocongiuntivali,  sia  sotto 
forma  di  granuli  scuri  (calomelano)  nelle  vie  linfatiche  della  cornea  e delle 
altre  membrane  e mezzi  oculari. 

Dott.  Bocchi:  Ho  dedotto  die  queste  iniezioni  agiscono  piu  per  il 
processo  infiammatorio  cbe  provocano  nei  tessuti  circostanti  dall  azione  effi- 
cace  ottenuta  nel  caso  di  retinite  sifilitica  die  lio^  riferito,  ove  il  miglio- 
ramento  si  deve  attribuire  soprattutto  a questa  azione.  Da  questo  fatto  ho 
pensato  die  probabilmente  anche  nelle  ulceri  corneali  la  sua  azione  supe- 
riore  a tutti  gli  altri  riniedii  si  debba  a questo  fatto.  Naturalmente  e una 
semplice  opinione,  senza  basi  anatomiche;  e conosco  ed  apprezzo  i lavori 
importanti  fatti  siiU’argomento  dai  dottori  Sgrosso  e .Scalvuci. 

Dott.  L.  Maiiche  (Valletta  — Isola  di  Malta): 

Trattamento  chirurgico  modificato  della  congiuntivite  granulosa. 

S’instilla  nell’occhio  una  soliizione  d’idroclorato  di  cocaina  2 per  cento  e 
si  rivolgono  bene  le  palpebre  Tuna  dope  I’altra  per  mezzo  di  una  pinzetta 
die  ho  fatto  fare  dal  Mathieu  di  Parigi.  Questa  e a presa  fissa,  a branche 
strette  e dentate;  e dippiu  piegata  ad  angolo,  cosicclie,  applicata  paralle- 
lamente  al  bordo  palpebrale  e rotata  sul  proprio  asse,  fa  raccartoceiare 
su  di  sb  la  palpebra,  mettendone  alio  scoperto  tutta  la  superficie  con- 
giuntivale. 

11  secondo  tempo  consiste  nel  lacerare  ed  asportare  le  masse  granu- 
lari  per  mezzo  del  ciicchiaio  di  Volkmann  a bordo  tagliente,  il  cui  dorso, 
fatto  ruvido  a mo’  diraspa,  serve  per  completare  il  grattaniento  della  mucosa. 

Durante  tali  manovre  I’assistente  pulisce  le  parti  cruentate  con  cotone 
idrofilo  intriso  in  soluzione  di  sublimate  (1 : 5000). 

Quando  tutto  il  tessuto  morboso  e tolto  ed  i microbi  sloggiati  dal 
loro  nido,  si  disinfetta  bene  la  superficie  della  mucosa  merce  forte  soluzione 
di  sublimato  (1 : 500)  applicata  con  pennello  assai  resistente. 

Delle  pezzoline  bagnate  di  soluzione  di  acido  borico,  messe  sugli  occhi 
per  poche  ore,  mitigano  il  dolore  ed  il  gonfiore  palpebrale. 

Per  qualche  tempo,  dope  I’operazione,  si  puliscono  spesso  gli  occhi,  a 
palpebre  rivoltate,  con  la  stessa  soluzione  borica.  Se  la  mucosa  presenta 
granulazioni  sfuggite  al  raschiamento,  si  ritorna  al  cucchiaio  a raspa  ed 
alle  pennellature  con  sublimato;  in  caso  contrario  si  continua  la  cura  con 
le  toccatine  giornaliere  per  mezzo  del  cannello  di  nitrate  d’argento  mitigate 
alia  potassa. 

Con  tale  metodo  misto,  cioe:  lacerazione  delle  granulazioni,  raschia- 
mento della  superficie  mucosa,  disinfezione . delle  parti  col  sublimato,  e 
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caiiterizzazioni  col  nitrato  d’argento,  si  ha  dal  bel  principio  un  migliora- 
inento  manifesto  di  tutti  i sintomi,  e dopo  quattro  o cinque  settimane  una 
completa  guarigione. 

lo  non  posso  produrre  una  copiosa  statistica;  nia  i pochi  casi  che  ho 
sottomessi  a questo  metodo  di  cura  ebbero  un  esito  tanto  felice,  che  m’in- 
coraggiano  a sottomettervi  tutti  coloro  che  presentano  I’indicazione  a tale 
trattamento. 

Prima  di  concludere  desidererei  accennare  ai  vantaggi  del  tratta- 
mento cbirurgico  cosi  modificato,  su  tutti  gii  altri  metodi  da  me  co- 
nosciuti  ; 

1.  II  metodo  misto  e spicciativo,  e con  esso  si  ottiene  la  guarigione 
in  un  tempo  molto  piu  breve  di  quello  die  non  si  abbia  coi  varii  tratta- 
menti  adoperati  separatamente. 

2.  Toglie  in  una  seduta  la  causa  d’irritazione  deH’occhio  tracomatoso: 
cosi  abbatte  il  gonfiore,  scongestionando  le  palpebre;  diminuisce  la  lacrima- 
zione  e la  fotofobia,  e rischiara  il  panno  se  esiste,  e,  se  no,  lo  previene  con 
I’impedire -Pinfezione  per  contiguita  la  quale,  secondo  il  Fuchs,  e causa  pre- 
cipua  del  panno  corneale. 

3.  Migliorati  cosi  i sintomi,  I’ammalato  s’incoraggia  a proseguire 
la  cura,  e non  vi  si  stanca,  prima  della  completa  guarigione,  come  bene 
spesso  accade  durante  il  trattamento  medico-igienico ; il  che  e causa  delle 
ripetute  recidive  ed  esacerbazioni,  spesso  seguite  dai  tristi  ed  irrimediabili 
effetti  che  tutti  conosciamo. 

4.  Il  mezzo  meccanico  raccomandato,  dob  il  raschiamento  col  cuc- 
cbiaio  tagliente  ai  bordi  e ruvido  al  dorso,  e sufficiente  per  lacerare  le 
granulazioni  e mettere  in  diretto  contatto  le  cellule  linfoidi  ed  i bacilli 
con  I’antisettico  per  eccellenza,  che  e il  sublimate,  il  quale  medicamento, 
applicato  da  solo,  sia  col  pennello  (Guaita),  sia  coU’irrigatore  (Eosmini) 
sulla  mucosa  non  precedentemente  cruentata,  ha  poco  dfetto  e richiede  un 
tempo  lunghissimo  per  esercitare  la  sua  benefica  azione. 

5.  Facendo  a meno  della  divisione  del  canto  esterno  e delle  scarifi- 
cazioni  profonde,  come  si  pratica  dal  Darier,  si  evitano  la  retrazione  della 
fenditura  palpebrale  e le  cicatrici  della  mucosa  che,  giustamente,  sono  piii 
da  temersi  che  le  stesse  granulazioni.  Sicche  molti  specialisti  condannano, 
ed  a ragione,  ogni  metodo  che  porta  alterazioni  profonde  nella  struttura 
della  mucosa  palpebrale.  Di  fatti  I’Hairion  afferma  essere  piu  nocivo  I’avere 
una  congiuntiva  palpebrale  con  cicatrici  irregolari,  perche  queste  irregolarita 
di  forma  e di  consistenza  cagionano  spesso  il  panno  vascolare,  che  non  un 
tessuto  cicatriziale  uniforme  coperto  da  epitelio. 

6.  Il  trattamento  cbirurgico  modificato  non  b molto  doloroso,  e percib 
I’operazione  si  pub  praticare  sotto  I’uso  della  cocaina  senza  sottoporre 
I’ammalato  alia  cloroformizzazione,  la  quale,  come  dice  bene  il  Fourrey 
nella  sua  tesi : « spaventa  non  solo  I’ammalato,  ma  anche  il  medico  che 
la  deve  usare,  ed  b forse  la  piu  gi’ande  obbiezione  fatta  al  kattamento  chi- 
rurgico  del  tracoma  ». 

7.  In  fine  al  trattamento  cbirurgico  si  fa  seguire  Fuso  delle  caute- 
rizzazioni  col  cannello  di  nitrato  d’argento  mitigato,  il  quale,  se  da  se  solo 
pub  bastare  nei  casi  di  congiuntivite  acuta  con  ipertrofia  papillare,  al  certo 
richiede  d’essere  .usato  per  fin  lungissimo  tempo,  con  pericolo  d’argyrosi, 
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per  curare  il  tracoma.  Di  modo  che,  tralasciato  per  qualche  tempo  tale 
trattamento,  le  gi-anulazioni  ripullulano  con  grande  disinganno  del  'i)o\rero 
amraalato  che  si  credeva  guarito.  Precedute,  per  altro,  dalla  rimozione 
degli  aramassi  granulosi,  le  cauterizzazioni  al  nitrato  d’argento  servono  molto 
bene  a fare  cicatrizzare  la  congiuntiva,  talche  rivestesi  d’epitelio  e riprende 
la  sua  levigatezza  e il  suo  aspetto  normale. 

Discussione 

Prof.  Gradeiiigo  (Padova) : Accetta  le  conclusioni  accennate  dal 
dottore  Manche'.  Osserva  perh  che  meglio  della  cura  al  cuccliiaio  od  alia 
raspa,  ecc.,  egli  ebbe  sempre  a lodarsi  deU’applicazione  del  termocauterio, 
die  pub  venire  eseguita  sugli  ambulanti,  sempre  perb  che  sia  seguita  tosto 
dal  lavacro  al  sublimato  a dosi  alte. 

> Prof.  De  Tiiiceiitiis  (Napoli) : ben  meravigliato  della  contradi- 

zione  nelle  tendenze  manifestate  in  altri  ed  in  questo  congresso,  cioe  da 
una  parte  nel  credere  die  il  tracoma  abbia  a considerarsi  assolutamente  quale 
espressione  di  una  malattia  generate,  e dall’altra  nel  voter  far  prevalere  o 
quasi  esclusivamente  adoperare  nient’altro,  contro-  il  medesimo,  che  i mezzi 
cbirurgici.  Questa  contradizione  riposa  nella  poca  parte  che  si  db,  in  ge- 
nerate nella  clinica  agli  studii  anatomici  dai  quali  soltanto  ne  viene  la  in- 
dicazione  dei  mozzi  da  adoperare.  Egli  e ben  lontano  dal  credere  die  il 
tracoma,  e sopratutto  le  sue  complicanze,  derivino  solamente  dallo  stato 
generate  dell’infermo  cosi  come  fu  alfermato  dal  True.  Queste  complicanze 
in  ispecie  tengono  inveee  in  grandissima  parte  a condizioni  puraraente  locali, 
embriologicbe  degli  strati  superliciali  della  cornea,  processuali  e mecca- 
niche,  le  quali  ultime,  a seconda  della  varia  tensione  delle  palpebre,  possono 
spiegare  nei  singoli  casi  ettetti  diversi.  Gli  e perb  che  la  cura  del  tracoma 
deve  essere  varia  e proporzionata  precipuamente  alia  natura  ed  alio  svi- 
luppo  diverso  del  male,  alle  complicanze  locali  ed  al  miglioramento  dello 
stato  generate  dell’infermo  qualora  fosse  compromesso. 

Prof.  M.  Scelliiigb  (Roma) : Mi  associo  pienamente  alle  idee  esposte 
dal  Prof.  De  Vincentiis.  Ritengo  die  nella  cura  del  tracoma  bisogna  tener 
conto  principalmente  dello  stadio  della  malattia  e della  estensione  della 
infiltrazione  congiiintivale,  e quindi  non  si  deve  essere  partigiani  di  un  me- 
todo  di  cura  piuttosto  die  di  un  altro.  A seconda  dei  casi  deve  essere  appli- 
cate il  metodo  curative.  A proposito  di  quanto  diceva  il  Prof.  Gradenigo 
posso  dire  che  di  recente  ho  avuto  due  casi  di  tracoma  nei  quali  ho  ri- 
corso  con  vantaggio  alia  ignipuntura  associata  alle  irrigazioni  di  subli- 
mato corrosive  dope  di  aver  tentato  inutilmente  tutte  le  cure  possibili. 

Prof.  Biisiuelli  (Roma) : Riconosco  i vantaggi  della  cura  chirurgica 
per  abbreviare  il  decorso  del  tracoma.  Esperimenti  furono  fatti  anche  nella 
inia  clinica ; e da  questi  e risultato  che  si  potevano  avere  bensi  delle  gua- 
rigioni  abbastanza  rapide  — per  cib  die  riguarda  la  distruzione  dei  gra- 
nuli  tracomatosi  — ma  che  in  alcuni  casi  di  tracoma  inveterate  non  si 
potb  entare  il  disaggradevole  accartocciamento  della  palpebra  e la  conse- 
guente  trichiasi. 
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Per  parte  mia  sono  assai  convinto  del  grande  vantaggio  che  si  ot- 
tiene  cello  schiacciamento  fatto  con  qualnnque  mezzo  (ed  io  lo  faccio 
spesso  colie  mie  dita  o con  I’aiuto  d’una  placca  o spatola  spinta  fine  al 
fornice  superiore  della  congiimtiva  palpebrale  dope  aver  fatto  il  rovescia- 
mento),  come  anche  del  vantaggio  che  si  ottiene  specialmente,  nel  primo 
stadio  (gianuli  isolati),  dalla  causticazione  col  galvano-cauterio  ad  ansa  finis- 
sima  (pimtuta)  per  arrestare  I’nlteriore  progresso  del  male. 

Domando  poi  al  collega  Manche  se,  col  trattamento  da  lui-  descritto, 
lia  potuto  sempre  evitare  la  tardiva  retrazione  cicatriziale  e la  conseguente 
trichiasi. 

Doct.  0.  Parisotti  (Rome):  Je  conserve  jiisqu’a  nouvel  ordre  mon 
scepticisme  pour  tons  les  traitements  cliirurgicaux  des  granulations.  Ce  que 
j’en  ai  vu  n’a  jamais  e'te  bien  beau,  souvent  meme  bien  a deplorer.  Vous  venez 
d’entendre  les  bons  effets  des  cauterisations  des  granulations  avec  la  pointe 
dll  thermocautere.  Je  viens  de  voir  un  malade  ainsi  traite,  qui  a eu  le’ 
courage  de  se  soumettre  a 27  seances.  II  avait  bien  le  droit  a la  gue'rison.  Eh 
bien,  s’il  devait  aujourd’hui  en  vouloir  a quelqu’un,  ce  n’est  pas  a la  maladie 
autant  qu’au  medecin.  Je  reste  toujours  de  I’avis  que  tous  les  proce'des  de 
traitement  qui  attaquent  I’integrite  de  la  muqueuse  doivent  etre  mis  sous 
caution,  et  n’en  parler  qu’apres  des  annees  d’experience.  On  a vu  se  dissiper 
beaucoup  d’enthousiasme,  et  on  en  verra  encore. 

Dr.  W.  GoMzielier  (Budapest):  Gegen  das  folliculare  Tracnom 
wende  ich  den  Galvanocauter  an,  indem  icli  die  Pollikel  vorsichtig  ausbrenne ; 
man  muss  sich  hiiten,  die  Conjunctiva  flachenliaft  anzubrennen,  weil  sich 
dann  schwere  Veranderungen  der  Conjunctiva  ausbilden,  unter  anderen  cystose 
Verbdung.  Gegen  das  dilfuse  Trachom  wende  ich  die  Knapp’sche  Rollzange 
an.  Beim  glatten  narbigen  Trachom  begnuge  ich  mich  mit  der  Waschung 
der  Bindehaut  mittelst  Sublimat.  Es  gelingt  bei  frischen  Fallen  von  Tra- 
chom eine  restitutio  ad  integrum  herbeizufiihren.  Der  Pannus  trachoma- 
tosus  bedarf  einer  besonderen  Behandlung,  die  am  Besten  die  Peritomia 
ignea  ist : Abbrennung  der  Gefassstamme,  Oder  linienfbrmige  Aetzung  pa- 
rallel zum  Hornhautlimbus. 

Dr.  B.  Wiclierkiewicz  (Posen) : Meine  Herren ! Ich  werde  Sie  nicht 
lange  aufhalten,  denn  wenn  jeder  von  uns  die  Erfahrungen  und  Ansichten 
uher  diesen  Gegenstand  hier  mittheilen  wollte,  dann  wiirden  noch  meh- 
rere  lange  Sitznngen  kaum  ausreichen.  Ich  mochte  jedoch  auf  einen  Pimkt 
aufmerksam  machen.  Wenn  ich  jeden  operativen  Eingriff  bei  acutem  Trachom 
vermeide,  so  bezieht  sich  dies  noch  ganz  besonders  auf  die  Galvanocaustik, 
welche  ich  nur  bei  harten  Granulationen  auf  wenig  oder  gar  nicht  succu- 
lenter  Bindehaut  anwende.  Dagegen  giebt  mir  folgendes  medicamentoses 
Verfahren  ein  iiberraschend  gutes  Resultat. 

Der  Bindehautsack  wird  sorgfaltig  mit  3 p.  c.  Borlosung  ausgewa- 
schen,  alsdann  Sublimatsalbe  1 : 500  iu  den  Bindehautsack  hineingebracht, 
die  Eider  werden  leicht  massirt  imd  nun  fiir  mehrere  Stunden  ein  aus- 
trocknender  Verband  bestehend  aus  einem  dicken  Wattebausch  getrilnkt  in 
einer  Losung  10.0  Tannin  in  100  Glycerin  angelegt. 
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Controllversuche,  vorgenommen  in  Fallen,  wo  der  Prozess  anf  beiden 
Augen  gleich  stark  entwickelt  war,  zeigten  mir,  dass  dies  Verfaliren  grossen 
Vorzug  gegeniiber  anderen  Behandlnngsweisen  aufzuweisen  hat. 

Doct.  E.  van  Milliugen  (Constantinople);  Je  pratique  I’ecrasement  du 
cul-de-sac  chaque  fois  qu’il  est  possible  de  le  faire.  Ses  formes  aigues 
sent  traitees  avec  des  collyres  de  sublime  1 : 10,000  jusqu’h  disparition 
de  I’etat  aigu. 

Apres  I’ecrasement,  je  badigeonne  la  partie  ecrasee  avec  une  solution 
de  sublime  1 : 500. 

Le  pannus  n’a  rien  a faire  avec  le  lymphatisme. 

On  I’observe  trbs  souvent  sur  un  ceil  et  pas  sur  Pautre. 

Le  pannus  amene  plutot  au  lymphatisme,  a une  misere  physiologique, 
surtout  dans  les  cas  chroniques,  anciens. 

Je  pratique  toujours  la  perltomie  ignee  en  pratiquant  une  incision 
tout  autour  de  la  cornee,  au  moyen  du  galvano-cautere  tranchant.  Je  ter- 
mine  la  cure  des  granulations  chroniques  par  des  applications  de  sulph.  de 
cuivre  et  j!emploie  les  solutions  de  sublime  (1 ; 10,000)  pour  tons  les  cas 
de  trachome  cicatriciel. 

Dott.  L.  Mauclie;  A1  professore  Businelli  ho  I’onore  di  dire  che  il 
metodo  da  me  preconi/.zato  non  e applicabile  in  tutti  i casi,  anzi  non  e rac- 
coraandato  nei  casi  acuti  con  gonfiore  palpebrale  e con  ipertrofia  papillare, 
ma  solo  nei  casi  di  tracoma,  ove  le  granulazioni  si  possoiio  vedere  nei  loro 
varii  stadii  senza  che  vi  siano  gia  delle  estese  cicatrici  o process!  atrofici. 
Riguardo  all’accartocciamento  delle  palpebre  che  segue  il  trattamento  chi- 
rurgico  non  I’lio  osservato,  non  dico  mai,  ma  molto  raramente,  e questo 
credo  dipenda  dal  non  usare  le  scarificazioni  profonde  della  mucosa  come 
fa  il  Darier  e come  si  praticava  nella  Clinica  di  Roma;  ed  in  ci5  risiede 
la  modificazione  del  metodo  da  me  preconizzato. 

A1  dottor  Parisotti  rispondo  che  ogni  metodo,  purche  razionale,  si 
debba  mettere  in  uso,  e se  non  corrisponde,  allora  si  abbandona,  come  in 
fatti  h succeduto  per  quasi  tutti  i raetodi  usati  fin’oggi. 

lo  credo  di  avere  preso  cib  che  di  vantaggioso  vi  fosse  nei  varii  me- 
todi ; cosi  ho  chiamato  il  metodo  misto,  cioe : lacerazione  e grattamento 
delle  masse  granulose  per  favorire  I’azione  del  sublimate,  e poi  si  com- 
pleta  la  cura  col  nitrate  d’argento  mitigate. 

Prof.  Hen.schen  (Upsala); 

Ueher  die  Tiemianopisclie  Pupillen-ReahUon. 

Prof.  L.  Guaita  a nome  del  dott.  E.  Gasparini  (Siena) : 

Il  diplococco  di  Frdnkel  in  patologia  oculare. 

Conclnsione 

Si  pub  asserire  che  il  diplococco  di  Friinkel  ha  non  piccola  parte  nei 
gravi  process!  infiammatorii  del  globo  oculare,  e che  cib  che  specialmente 
lo  caratterizza  b la  sua  facilita  di  attenuazione,  per  cui,  a seconda  dei  casi, 
ora  vale  a produrre  violent!  suppurazioni,  ora  ingenera  delle  lente  infiam- 
mazioni  plastiche. 
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Discussione 

Prof.  I.  Hirscliberg  (Berlin);  Schon  vor  einigen  Jahren  musste  ich 
€inen  Aiigapfel  enucleiren  wegen  tranmatischer  Vereiterung  des  Glaskorpers, 
die  den  zweiten  sympathisch  bedrohte.  College  Prosch  im  Institute  von 
R.  Koch  fand  als  Ursache  dieser  Glaskorpervereiterung  die  Entwicklimg 
des  Diplococcus  Prankel.  Eine  kurze  Ammerkung  dariiber  ist  im  Centralblatt 
gedrukt  worden. 

Dott.  I).  Basso  (Grenova): 

f 

Contrihuto  batteriologico  alia  chemtite  ipopion. 

Durante  due  anni  I’O.  ha  praticato  nella  Clinica  oculistica  di  Genova 
I’esame  di  circa  sessanta  casi  di  cheratite  ipopion,  ed  ha  potato  convincersi 
che  non  sono  gli  stafilococchi,  ne  gli  streptococchi  piogeni  gli  agenti  piii 
comuni  della  cheratite,  ma  che,  nella  maggioranza  dei  casi,  si  trova  il  diplo- 
cocco  di  Prankel. 


Diiscussioiie 

Dr.  W.  Ulithoff  (Marburg);  erwahnt,  dass  er  in  mehreren  Pallen 
von  Elcus  serpens  und  Hypopyonkeratitis  den  Diplococcus  Prankel  als 
Krankheitserreger  nachweisen  konnte.  Ebenso  wurde  dieser  Microorganismus 
von  Axenfeld  bei  metastatischer  Ophthalmie  gefunden. 


Prof.  P.  Gradenigo  (Padova); 

Caso  di  dermatohia  noxialis  osservato  in  un  bambino  lattante. 

L’importanza  e la  stranezza  di  un  caso  di  parassitismo,  da  me  osservato 
in  questi  ultimi  giorni,  e che  credo  siasi,  almeno  in  Italia,  presentato  nella 
pratica  oculistica  per  la  prima  volta,  mi  consigliano,  onoreyoli  colleghi,  a 
tenervene  parola  brevemente  quanto  pin  mi  sara  possibile  il  failo. 

Nel  febbraio  ultimo  passato,  mi  venne  recato  all’ora  della  consueta  visita 
nel  dispensario  della  Clinica  oculistica  di  Padova,  un  bel  bambino,  dell  eta 
di  soli  tre  mesi,  reduce  allora  colla  madre  e col  padre  dall  America  del  Sud, 
e precisamente  da  un  villaggio  dei  dintorni  di  S.  Paulo  del  Brasile.  Seppi 
dalla  madre  che  la  malattia  del  lattante,  per  cui  si  chiedeva  la  mia  as- 
sistenza,  e che  consisteva  in  una  enorme  enfiatura  della  palpebra  supenore 
sinistra  e dei  tessuti  vicini,  datava  da  oltre  venticinque  giorni  ed  era  apparsa 
senza  causa  nota  aumentando  progressivamente  negli_ ultimi  giorni  della  limga 
navigazione.  La  palpebra  superiore  tesa,  calda,  assai  dolente,  mostravasi  co- 
lorata  in  rosso  livido  di  molto  ispessita  e distesa  in  modo  da  ricopnre  1 inte- 
riore,  ed  era  divenuta  resistente  tanto  da  non  poter  essere  rimossa,  che  con 
difficolta  e solo  in  parte,  per  Popportimo  esame  del  globo  oculare,  che  dopo 
varie  prove  potei  riseontrare  del  tutto  normale,  ove  si  tolga  un  certo  giaao 
.di  chemosi  sierosa.  Colla  palpazione  avvertii  ancora  che  il  turgore  si  esteii- 


Gradenigo,  Dermatobia  noxialis. 


41 


deva  profondamente  occupando  tutto  lo  spazio  perioculare,  limitato  al  lato 
interno  e superiore  dal  bordo  osseo  dell’orbita.  Non  esisteva  alcuna  secre- 
zione  morbosa  aU’intuori  di  un  po’  di  sierosit^  tenue  nella  quale  erano  so- 
spesi  alcuni  fiocchi  e filamenti  di  muco.  Per  tali  dati  sospettai,  fino  dalle 
prime,  trattarsi  d’un  caso  di  puntura  avvelenata,  escludendo  ogni  altra 
malattia  di  natura  infettiva. 

Nel  condurre  il  paziente  esame,  reso  difficile  dall’intolleranza  del  pic- 
colo malato,  mi  venne  fatto  di  notare  I’esistenza  di  due  forellini  esatta- 
mente  circolari,  d’un  diametro  minore  di  due  millimetri,  I’uno  situate  alio 
estremo  della  pupilla  lagrimale,  I’altro  in  corrispondenza  della  parte  media 
del  legamento  interno  palpebrale.  Attraverso  questi  forellini  scorsi,  e non 
senza  meraviglia,  sporgere  per  breve  tratto,  ora  si  edtra  no,  precednto  da 
una  goccia  d’umore  limpido,  una  specie  di  cilindretto  di  color  chiaro  ci- 
nereo  ad  estremita  liscia,  convessa,  poco  pigmentata,  die  al  piii  leggero 
tocco  si  ritraeva  prontamente,  fino  a lasciare  libera  I’apertura  dalla  quale 
aveva  fatto  capolino ; onde  si  sarebbe  detto  die  in  quel  tessuti  malati  si  na- 
scondesse  innicchiata  una  specie  di  lumaca  in  mode  da  emettere  a volonta 
le  punte  delle  sue  coma  all’esterno.  Fu  dope  ci5  die,  armato  d’una  sottile 
pinzetta,  mi  misi,  dirb  cosi,  alia  caccia  dello  strano  animale  o meglio  degli 
strani  animali,  clib  difatti  non  uno  ma  dovevano  due  essere  quei  corpi  mo- 
ventisi,  e dope  pazienti  prove  giunsi  ad  afferrare  nel  memento  della  siia  mag- 
gior  sporgenza,  un  filamento  carnoso,  die,  cedendo  ad  una  progressiva  tra- 
zione,  venne  stirato  fuori  dal  forellino,  esistente  all’angolo  interno  orbitale, 
come  attraverso  ad  una  filiera,  acquistando  I’apparenza  di  un  grosso  file 
bianco  di  refe  sfaldato  per  la  lunghezza  di  circa  quattro  centimetri.  Esaminai 
tosto  al  microscopic  quel  cencio,  die  si  mostrb  formate  da  tradiee,  da 
gruppi  d’intestina  e da  lunghi  e sottili  filamenti,  evidentemente  deformati, 
e die  doveano  appartenere  ad  nna  larva  d’un  grosso  insetto  nascosto  nei 
tessuti. 

Eitornato  al  mio  piccolo  malato  ripresi  tosto  la  ricerca  dei  resti  di 
quel  corpo  e dopo  qualche  tentative  riescii  colla  semplice  pressione  delle 
dita  a trarne  fuori,  dallo  stesso  forellino,  il  capo  e porzione  del  ventre. 

Per  I’estrazione  della  seconda  larva  procedetti  in  mode  diverse,  alio  scope 
di  estrarre  tutto  intero  il  corpo  dell’animale,  senza  lederlo,  ci5  die  mi  venne 
fatto  d’ottenere  operando  nella  maniera  seguente : Introdussi  dapprima 
una  sottile  setola  di  maiale  nel  secondo  forellino,  facendola  scivolare,  per 
circa  un  centimetre,  lungo  il  canaletto,  die  come  dissi  si  apriva  sul  bordo 
della  palpebra  aU’esterno  del  punto  lagifimale,  e cib  per  riconoscerne  la 
direzione.  Con  un  sottilissimo  tagliente,  a punta  ottusa,  praticai  qiiindi, 
seguendo  la  medesiraa  via,  I’incisione  della  parte  esterna  del  can  ile  stesso 
nello  spessore  della  palpebra  die,  aperto  cosi,  mi  permise  I’introduzione 
d’una  sottile  sonda  d’And  in  una  vasta  cavita,  profondamente  situata 
verso  la  parte  interna  e superiore  dei  tessuti  peribulbari,  cavita  die  venne 
largamente  aperta  con  una  seconda  incisione.  Bsercitando  quindi  una  certa 
pressione  non  riusci  difficile  estrarre  in  totalitii  una  grossa  larva  di  dittero, 
intatta,  ed  ancora  vivente,  dotata  di  estesi  movimenti  verraicolari  e coi  ca- 
ratteri  die  verrb  esponendo;  La  forma  del  corpo,  die  misurava  dai  14  ai 
15^  mm.  ’ in^  lunghezza,  era  ovoidale  allungata,  il  suo  colorito  cinereo  chiaro 
all  estremita  facciale-  era  macchiato  in  giallo  mentre  la  parte  superiore  del 
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torace  aveva  una  tinta  grigio-oscura  e I’addome  mostravasi  colorato  d’un 
bel  bleu  lucente,  colla  sua  base  d’un  bianco  sporco.  Dall’esame  praticato 
al  microscopio,  a debole  ingrandimento,  si  riconoscevano,  oltre  ad  alcuni 
peli  laterali  alia  faccia  in  prossimita  alle  naandibole,  dodici  anelli  succes- 
sivamente  disposti  intorno  al  torace,  format!  da  uucini  robust!  e di  colo- 
rito  nerastro.  La  fotografia  die  vi  presento  di  questa  larva  ingrandita  due 
volte,  venne  tratta  tre  giorni  dopo  il  suo  soggiorno  in  una  soluzione  di 
acqua,  glicerina  ed  alcool,  e rappresenta  la  speciale  conformazione  dell’ani- 
male  meglio  die  non  lo  potrebbe  I’esame  diretto  del  suo  corpo,  andie 
usando  mezzi  d’ingrandimento,  pei  necessarii  mutamenti  causati  daH’azione 
dei  liquid!  conservator!.  Le  fatte  incision!  nella  palpebra  del  bambino,  con- 
venientemente  disinfettate,  e protette,  in  breve  cicatrizzarono,  e scomparso 
il  turgore  dei  tessuti,  il  piccolo  malato  venne  licenziato  guarito,  senza  alcuna 
deformita  apparente. 

il  bene  iiotare  die  ove  quelle  larve  non  fossero  state  estratte,  ed.in 
totalita,  per  la  progressiva  distensione  dei  tessuti  e per  la  notevole  reazione 
insorta,  I’integrita  di  quelle  delicate  palpebre  e dello  stesso  bulbo  oculare 
avrebbe  potato  essere  seriamente  minacciata. 

Possiamo  credere  ancora  cbe  ove  quegli  insetti  avessero  potato  rag- 
giungere  il  loro  completo  sviluppo,  an  bel  giorno,  spogliati  della  loro 
scorza,  avrebbero  abbandonata  la  nicdiia  scavata  nei  tessuti  vivi  die  aveva 
servito  loro  di  culla,  prendendo  il  volo  sotto  forma  d’lina  grossa  mosca. 

Dr.  W.  Gfoldzieher  (Budapest): 

Beitrcige  zur  Pa'hologie  cler  Retinitis  proliferans. 

Schlnssfolgemngen 

Klinische  Bilder,  welche  vollkommen  dem  gleidien,  was  bislier  als 
Ketinitis  proliferans  gezeichnet  wurde,  konnen  nachgewiesener  Maassen  aus 
versdiiedenen  Ursaclien  zu  Stande  kommen.  Am  liaufigsten  warden  sie 
bislier  im  Verlaufe  der  Syphilis  beobachtet,  und  sind  als  beilbar  zu  be- 
tracliten.  Jene  Pormen,  welche  in  Folge  schwerer,  mit  profusen  Blutungen 
aus  Netzliaut  und  Aderliaut  verbundenen  Traumen  zu  Stande  kommen, 
haben  olfenbar  eine  andere  anatomiscbe  Grundlage,  sind  als  plastische 
Chorioretinitis  zu  betrachten.  Kestitutio  ad  integrum  ist  der  Natur  der 
anatomischen  Veranderungen  entsprechend  ausgeschlossen.  Ausserdem  ist 
aber  eine  dritte  Form  klinisch  mit  Sicherheit  nachgewieseii,  welche  unab- 
hangig  von  irgend  einem  Allgemeiiileiden  sich  spontan  entwickelt  und  auf 
einer  Hyperplasie  der  Membrana  limitans  interna  mit  iiachfolgender  Vei- 
glasung  zu  beruhen  scheint,  welche  Annahme  sowohl  durch  die  ophthal- 
moscopische  Untersucliung,  als  durch  einen  vorlaufig  nocli  vereinzelt  daste- 
henden  anatomischen  Befund  gestutzt  ist. 

Discussioiie 

Prof.  H.  Cohii  (Breslau):  Die  Netzhauterlcrankung,  welche  College 
Goldzieher  erwahnte,  und  welche  in  meiner  Schrift  « Usber  Schussver- 
letzungen  des  Auges  » beschrieben  ist,  babe  ich  nicht  als  Retinitis  piolifeians 
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beschrieben,  sondern  nach  dem  Befimde  von  Professor  Waldeyer,  der  das 
Auge,  das  ich  enucleirte,  anatomisch  untersuchte,  nur  als  Chorioido- Ketinitis 
atrophicans  permagna.  Audi  ich  wiirde,  wie  College  Goldziehei,  diese  Form 
sti-eng  von  der  Ketinitis  proliferans  trennen. 

Betreffs  der  Therapie  liabe  ich  leider  niemals  einen  Erfolg  gesehen, 

auch  nicht  nach  Inunction scur. 

Doct.  E.  van  Milling'eu  (Constantinople) : J’ai  observe  trois  cas  de 
retinite  proliferante,  dans  lesquels  les  parties  non  atteintes  de  changements 
si  caracteristiques  furent  d’abord  prd'edees  par  des  hdmorragies.  Les  trois 
malades,  deux  femmes  et  un  homme,  etaient  age's  de  trente  a trente-cinq 
ans.  II  n’y  avait  aucune  trace  de  syphilis  hereditaire  ou  acquise,  et  le 
traitement  specifique  n’amena  a aucune  amelioration.  J’ai  eu  I’occasion  de 
comparer  un  cas  de  retino-chorioidite  traumatique  consecutive  a une  blessure 
d’une  balle  qui  a traverse  I’orbite  en  effleurant  le  globe  de  I’ceil,  un  cas  res- 
semblant  h celui  de'crit  par  M.  H.  Cohn,  et  je  n’ai  trouve  aucune  ressem- 
blance  avec  la  retinite  proliferante  de  Many.  11  est  evident  que  des  hemor- 
ragies  trauraatiques  dans  le  corps  vitre  doivent  laisser  des  membranes  en 
forme  de  rubans  blancs,  ressemblant  plus  ou  moins  aux  bandes  de  tissu  con- 
jonctif  que  Ton  voit  dans  la  retinite  proliferante,  mais  I’apparence  de  ces 
membranes  n’a  rien  de  commun  avec  les  membranes  blanches  en  nappe  que 
Ton  voit  dans  la  vraie  retinite  proliferante. 

Prof.  Wiclierkiewicz  (Posen);  Ich  habe  verschiedene  Falle  von 
Ketinitis  proliferans  gesehen,  und  entweder  waren  es  Haemorrhagien  oder 
Traumen,  welche  dabei  aetiologisch  beschuldigt  werden  mussten. 

Auf  die  Einzelnheiten  ivill  ich  hier  nicht  eingehen;  aber  einen  Fall 
mochte  ich  kurz  envahnen.  Er  betrifft  eine  Dame  von  zwanzig  Jahren,  die 
ich  seit  zwei  Jahren  beobachte.  Die  erste  Untersuchung  ergab  eine  Prolife- 
ration der  Netzhaut  um  den  Sehnerv,  von  5 bis  7 Diop.  Niveaudifferenz. 
Glaskorpertriibungen  oder  Haemondiagien  waren  nicht  vorhanden.  Syphilis 
Oder  eine  sonstige  Krankheit  musste  ausgeschlossen  werden.  Symptomatisehe 
durchgefiihrte  antisyphilitische  Cur  hatte  keinen  Erfolg,  ebenso  wenig  an- 
dere  Mittel.  Einzig  und  allein  batten  grosse  Dosen  von  Jodcali  den  Erfolg, 
dass  die  Proliferation  allmahlig  um  2 bis  3 Diop.  abgenommen  hat.  Seit 
einem  Jahre  bleibt  der  Zustand  unveriindert. 

Dr.  Samelsohii:  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  wir  den  Namen  der 
« Ketinitis  proliferans  » mir  in  dem  Sinne  von  Manz  gebrauchen  sollten: 
und  in  diesem  Sinne  habe  ich  dieselbe  nur  in  Verbindung  mit  Netzhautblu- 
tungen  gefunden.  Selbst  der  Pall  des  Vortragenden  scheint  mir  fiir  diese 
Auft'assung  zu  sprechen,  da  die  von  ihm  geschilderte  Glaskorpertrubung 
nach  meiner  Erfalmmg  in  einem  iihnlichen  Falle  die  Polge  einer  sehr 
peripher  gelegenen  Netzhautblutung  zu  sein  scheint. 

Prof.  M.  Landosberft’  (Philadelphia) ; Schliesst  sich  den  Ansichten  des 
Dr.  Cohn  an,  in  der  Weise,  dass  er  noch  nie  einen  Fall  von  Ketinitis  proli- 
ferans beobachtet  hat,  in  welchem  er  irgend  einen  Erfolg  von  irgend  einer 
Cur  beobachtet  hat,  selbst  nicht  nach  Anwendung  von  Pilocarpin,  das  in  sol- 
chen  Fallen  von  Proliferation  das  einzige-  Mittel  abgiebt,  das  nur  uberhaupt 
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wirksam  ist.  Auf  die  Beobachtung  von  Samelsolm  bemerkt  Landesberg, 
dass  unter  den  zahlreichen  Fallen  von  Retinitis  proliferans,  die  er  in  seiner 
Praxis  zii  beobachten  Glelegenbeit  geliabt,  er  noch  nie  einen  Fall  beobachtet 
hat,  der  sich  aus  Haemorrhagien  des  Glaskbrpers  entwickelt  hat. 

Prof.  Hirschherg  (Berlin) ; Es  kommt  darauf  an,  wie  man  den  Namen 
Retinitis  proliferans  definiren  will.  Ich  mbchte  die  Erklarung  meines  Freundes 
Goldzieher  durchaus  unterstiitzen,  dass  es  Fiille  giebt,  die  durch  Schmierkur 
heilbar  sind.  Der  Sehnerveneintritt  ist  getriibt,  kleine  Herde  in  der 
Netzhant  entwickelt,  von  der  Papille  gehen  zarte  Sclilingen  von  Blutgefassen 
aus,  umgeben  von  wenig  Bindegewebe.  Diese  Form  ist  heilbar  oder  besse- 
rungsfahig. 

Aber  was  man  gewohnlich  Pietiuitis  proliferans  neunt,  entwickelt  sich 
aus  blaulichen  Massen  an  und  von  der  Netzhaut,  hinter  denen  Netzhaut- 
blutungen  sitzen. 

Prof.  Cohn:  Ich  stimme  Collegen  Hirschberg  bei:  die  membranosen 
Trubungen  sind,  so  viel  ich  gesehen,  nicht  heilbar;  aber  die  Falle  mit 
Blutungen  nennen  wir  gar  nicht  proliferans,  sondern  haemorrhagica. 

Dr.  W.  Groldzielier:  Ich  muss  nochmals  betonen,  dass  es  im  Verlaufe 
der  Syphilis  zu  massigen  Auflagerungen  auf  der  Innenflache  der  Netzhaut 
kommt,  welche  absolut  nicht  mit  Blutungen  vergesellschaftet  sind  und 
vollkommen  verschwinden  konnen.  In  anderen,  nicht  syphilitischen  Fallen 
von  Retinitis  proliferans  konnen  wir  die  secundaren  Veranderungen  des  Glas- 
korpers  zur  Aufliellung  bringen,  die  bindegewebigen  Massen  widerstehen 
jedoch  der  Therapie. 

Prof.  Lagrange  (Bordeaux) : 

Dr  V elRctrolysR  dans  le  traitemenl  des  retrecissements  des 
voies  lacrymales. 

Apres  avoir  expose  quelques  remarques  sur  les  travaux  de  Tripier  et 
Denucerres,  de  Goreky,  Roy,  Stevenson,  Yessop,  Rohmer,  le  Prof.  La- 
grange passe  en  revue  les  avantages  et  les  inconvenients  de  la  methode. 

Conclusions 

Bn  resume,  Pelectrolyse,  telle  que  nous  la  comprenons  pour  la  cure 
des  voies  lacrymales,  n’est  pas  une  operation  rapide,  brillante,  guerissant 
infailliblement  du  premier  coup  les  retrecissements  les  plus  etendus ; ce 
n’est  pas  non  plus  une  operation  exerapte  de  dangers,  puisqu’elle  nous 
parait  capable  de  produire  des  cicatrices  fibreuses,  incoercibles.  JSlous  croyons 
qu’il  convient  pour  la  mettre  a sa  juste  place  de  lui  maintenir  im  role 

modeste.  _ , i.  j,  i 

Le  traitement  des  retrecissements  des  voies  lacrymales  est  d une  lon- 
gueur fastidieuse;  I’electrolyse  pent  I’abreger  beaucoup;  outre  qu  elle  aseptise 
la  muqueuse,  elle  la  prepare  a Faction  dilatatrice  de  la  sonde.  Dans  ces 
conditions  nous  n’hesitons  pas  a la  couseiller  et  nous  pensons  qu’elle  me- 
rite  une  plus  large  place  que  celle  qui  lui  a ete  faite  jusqu  ici  dans  a 
therapeutique  des  retrecissements  des  voies  lacrymales. 
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Discussione 

Prof.  De  Viiiceutiis  (Napoli) : Alla  comiinicazione  del  dottore  Lagrange 
ehe  propone  senza  determinazione  di  sorta  I’impiego  della  elettrolisi  nella 
cura  delle  stenosi  delle  vie  lagrimali  dice  che  ancora  qiii,  come  in  qnal- 
siasi  altra  malattia,  b indispensabile  alia  scelta  dei  mezzi  curativi  di  far  pre- 
cedere  la  determinazione  delle  condizioni  anatomo-patologiche.  Ora  il  dire 
stenosi  delle  vie  lagrimali  non  e che  fare  una  diagnosi  generica ; h neces- 
sario  determinarne  la  specie,  ed  a seconda  di  questa  bisognera  ordinare 
il  metodo  curative.  Certamente  I’elettrolisi  non  potra  essere  giovevole  nei 
casi  di  stenosi  cicatriziale  per  pregresso  tracoma,  per  fnngosita  estese, 
per  corpi  estranei,  neoplasie,  per  processi  infiaramatorii  o neoplastic!  pe- 
riostei  ed  ossei  e per  spostamenti  di  canali  ossei  in  seguito  a traumatismi. 
Dove  egli  crede  possa  essere  sperimentata,  potri!  essere  negli  stati  infiam- 
matorii  eronici  della  mucosa  delle  vie  lagrimali,  nei  quali  prevale  uno  state 
congestive. 

Dr.  Laiidesberg  (Philadelphia) : behauptet  dass  er  nocli  in  keinem 
Palle  von  Stenosis  des  Ductus  nasolacrymalis  irgend  einen  Erfolg  von  irgend 
einer  Behandlung,  die  seit  1867  empfohlen  worden  ist,  gesehen  hat. 

M.  Lagrange : L’e'lectrolyse  a,  en  effet,  des  indications  assez  restreintes, 
et  sur  ce  point  je  partage  bien  I’opinion  de  M.  De  Vincentiis.  Je  crois 
qu’il  ne  faut  pas  I’utiliser  lorsqu’il  s’agit  d’uue  tumeur  de  la  muqueuse, 
d’une  le'sion  osseuse  ou  d’un  corps  e'tranger.  11  faut  evidemment  la  reserver 
pour  les  cas  ou  on  a affaire  a une  le'sion  chronique,  a un  gonflement  de 
la  muqueuse  des  voies  lacrymales. 


Dott.  H.  Cohn  (Breslavia) ; 

Sull’ operazione  della  ptosi. 

Come  e conosciuto,  vennero  proposti  molti  metodi  per  operare  la  ptosi. 
Lcco,  signori,  un  esempio  di  perfetta  guarigione,  riuscita  per  nna  combi- 
nazione  del  metodo  del  Puchs  e del  Panas  con  incisione  d’un  pezzo  di  pelle 
della  palpebra.  Il  paziente,  un  procuratore  del  Be,  di  anni  33,  ha  una 
ptosi  congenita  totale  della  palpebra  sinistra.  Disgraziatamente  il  paziente 
vede  con  Focchio  ammalato,  mentre  con  Faltro,  e cib  sin  dalla  giovane 
etli,  non  dispone  che  di  un  sol  decimo  della  quota  solita  visuale. 

_ La  palpebra  delFoccbio  sinistro  copre  la  pupilla  fin  sotto  il  margine 
pupillare  inferiore,  e non  riesce,  malgrado  la  piu  gi’an  forza,  di  alzarla  al 
margine  pupillare  superiore.  Passivamente  b molto  facile  per  alzarla;  per  ci5 
il  paziente  alza  la  palpebra  col  dito  o china  la  testa. 

Naturalmente  ci5  b per  lui,  specialmente  nell’aula  del  tribunale,  molto 
molesto. 

Tagliai  un  lembo  quadrato  nella  pelle  della  palpebra  superiore  di  dieci 
millimetri  lungo  e largo ; allora  feci  un  taglio  sopra  Farco  superciliare  d’una 
lunghezza  di  venti  millimetri  e minava  la  cute  sotto  il  ciglio  fino  al  ter- 
mme  superiore  del  taglio  palpebrale. 
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Ora  infilzai  im  lilo  di  seta  nel  margine  superiore  del  lembo  palpe- 
brale  e lo  tirai  sotto  la  pelle  distaccata  dal  ciglio,  fissandolo  nel  mar- 
gine  superiore  della  ferita  frontale.  Ma  ci  volevano  ancora  altri  due  fili  per 
alzare  bastantemente  la  palpebra  sopra  il  margine  inferiore  della  pupilla. 

Miglioramento  vi  era,  ma  bensi  avrei  aspettato  un  effetto  maggiore. 
Le  ferite  sanavano  per  primam.  ° 

Ma  per  ottenere  la  gnarigione  perfetta  tre  settimane  dopo  faceva  una 
escisione  .d’un  pezzo  di  pelle  palpebrale  in  una  lunghezza  di  20  millimetri 
ed  una  larghezza  di  sei  millimetri,  quasi  vicino  al  margine  palpebrale,  e 
allontanava  anche  parecclii  fascicoli  del  muscolo  orbicolare,  cbiudendo  la 
ferita  con  sette  cuciture  di  filo  di  seta. 

Nello  sguardo  quieto  il  paziente  pub  alzare  la  palpebra  fine  alia  mar- 
gine  superiore  della  pupilla,  e sforzandosi,  ancora  piu  sopra. 

Come  e manifesto  il  muscolo  frontale  ha  assunto  il  lavoro  dellevatore. 
Ad  onta  di  cib  la  chiusura  deH’occhio  e perfettamente  normale. 

Discussioiie 

Prof.  R.  Aiigelucci  (Palermo) : Risponde  al  professore  Cohn  come 
abbia  troYato  anche  buoni  effetti  dalla  sutura  di  Pagenstecher,  che  egli 
conduce  tutta  sotto  la  cute,  come  il  nodo  che  affonda  al  disotto  della  tes- 
situra cutanea.  L’ha  usata  specialmente  nelle  contratture  delle  palpebre 
nelle  isteriche.  Questa  sutura  sottocutanea,  per  cui  si  adoperano  fili  robusti 
di  seta,  pub  restare  dei  mesi  sotto  la  cute,  non  alterandola  punto.  Man 
mano.  che  avviene  i’assorbimento  del  filo  di  seta,  questo  viene  sostituito  da 
una  tessitura  di  cicatrice. 

Doct.  Wicherkiewicz  (Posen) ; Messieurs,  je  regrette  beaucoup  de  ne 
pas  connaitre  ritalien  pour  continuer  dans  cette  langue  notre  discussion; 
c’est  pourquoi  yous  me  permettrez  de  m’expliquer  en  Fran^ais.  Dans  le  cas 
de  ptosis  dependant  d’une  pare'sie  ou  paralysie  du  releYeur,  le  precede  de 
M.  Bonn,  ou  Welcker,  si  yous  Youlez,  yous  donne  un  resultat  satisfaisant. 
Dans  le  cas  de  ptosis  proYoque'e  par  une  tussite  chronique  et  surtout  a la  suite 
du  trachome  fort  le  precede  de  Grillet  de  Grammont  nous  donne  des  succes 
satisfaisants.  Je  Pai  essaye  plusieurs  fois  et  n’ai  eu  qu’a  m’en  feliciter. 

Prof.  J.  Hirscliberg  (Berlin) ; Bei  hysterischen  Leiden  kann  man 
Yerschieden  Yorgehen.  Aber  bei  den  angeborenen  Pormen  der  Ptosis,  Yon 
denen  der  Herr  Redner  gesprochen,  und  bei  den  traumatischen  (z.  B.  nach 
NerveYorschuss),  sieht  man  leider  mehr  Narben  nach  der  Operation  als  Hei- 
lungen.  Am  besten  und  einfachsten  scheint  mir  die  Yon  A.  Birnbacher.  Am 
oberen  Rand  des  Knorpels  wird  ein  Schnitt  gefiihrt  und  eine  Doppelnaht  in 
dem  Knorpelrand  unter  der  Haut  bis  oberhalb  die  Augenbraue  durchgefuhrt 
und  auf  ein  kleines  Drainrohr  gekniipft. 

Dr.  Landesberg  (Philadelphia):  bemerkt  dass  die  Operation  you  An - 
gelucci  angegeben,  Yon  Pagenstecber  in  Wiesbaden  wieder  in  die  Augen- 
heilkunde  eingefiihrt  worden  ist,  nachdem  diese  Operation  zuerst,  so 
weit  seine  Geschichtskenntnisse  nach  dieser  Richtung  hin  reichen,  im  An- 
fange  dieses  Jahrlmnderts  Yon  Beer  ausgeiibt  worden,  aber  dann  in  Verges- 
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sealieitgerathen  wav.  Bei  hysterisclien  Lalmmngen  istes  bessev,odervielmehr 
angerathen,  uichts  zu  thuu  im  Antange  der  Krankheit.  Erst  wena  die 
Kranklieit  langer  besteht,  kann  man  zur  Operation  scbreiten.  Denn  er  bat 
bei  seiner  Anwesenbeit  in  der  Bernbeimscben  Klinik  zu  Nancy  sebr  viele 
Falle  yon  bysteriseben  Labraungen  des  oberen  Lides  in  Folge  von  Sug- 
gestion spontan  zuriickgeben  seben. 

In  bestiramten  Fallen  nutzt  die  sogenannte  Beer-Pagenstecber’scbe 
Metbode  sebr  gut. 

Prof.  C.  Reymoud  (Turin):  ne  croit  pas  qu’il  existe  aucune  opera- 
tion de  ptosis  qui  corresponde  completement  au  desideratum  de  la  correction 
d’un  defaut  d’action  du  muscle  releveur  de  la  paupiere.  Le  releveur  de  la 
paupiere  ne  releve  la  paupiere  que  secondairement,  c’est-a-dire  en  la  retirant 
en  arriere  dans  I’orbite. 

Les  operations  de  Pagenstecber,  de  Paccas,  de  Gillet  de  Orammont, 
obvient  a la  cbute  de  la  paupibre,  mais  n’obvient  pas  au  defaut  de  re- 
traction de  la  paupiere  dans  I’orbite.  Le  resultat  des  operations  sus-indi- 
quees  est  satisfaisant  pour  quelques  positions  et  quelques  mouvements,  mais 
ne  Test  pas  et  ne  pent  pas  I’etre  pour  les  positions  et  les  mouvements  as- 
socies  de  la  paupibre  et  des  yeux. 

Prof.  H.  Cohn  (Breslau) : Nur  bei  angeborener  Ptosis,  die  man  ganz 
trennen  muss  von  den  bysteriseben  und  denen  nacb  Blepharitis,  ist  die  Operation 
niebt  mit  dem  Faden,  sondern  in  der  besebriebenen  Metbode  zu  macben.  Der 
Kranke  braucht  nicht  mebr  mit  der  Hand  das  Auge  zu  beben,  sondern,  wie 
die  Pbotograpbieen  zeigen,  durcb  Runzelung  der  Stirn.  Es  bandelt  sicb  bier 
niebt  darum,  das  Lid  in  die  Augenbohle  nacb  binten  zu  zieben,  sondern  nacb 
oben  zu  zieben. 

Doct.  Sulzer  (Geneve) : Je  voudrais  dire  deux  mots  seulement  au  sujet 
des  faits  que  M.  Landesberg  vient  d’apporter  a la  discussion.  II  me  semble 
que  I’insucces  de  I’operation  de  Paccas,  dans  des  cas  de  ptosis  bysterique,  ne 
peut  pas  constituer  une  objection  serieuse  contre  cette  me'tbode.  II  y a pour 
cela  deux  raisons.  D’abord  on  est  d’accord,  actuellement,  que  la  ptosis  bys- 
terique, guerissant  tot  ou  tard  sans  operation,  n’est  pas  justifiable  d’une  ope- 
ration. En  second  lieu,  il  est  prouve  actuellement  que  la  ptosis  bysterique 
n’est  pas,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  une  paresie  ou  paralysie  du  re- 
leveur de  la  paupibre,  mais  un  spasme  du  muscle  orbiculaire. 

Dr.  Samelsobu : empfieblt,  seine  Ansiebt  fiber  die  Genese  der  Ptosis 
wiederbolend,  eine  Metbode,  die  auf  der  Aussebneidung  eines  Streifens  der 
Fascia  tarso-orbitalis  berubt. 

Dr.  Pfluger  (Bern):  Von  derselben  Auffassung  der  Ptosis  wie  Rey- 
mond  und  Samelsobn  ausgebend  babe  icb  eine  Modification  der  Faden- 
operation  versuebt  und  erprobt  gefunden,  welcbe  die  Vorlagerung  der  Sebne 
des  Musciilus  levator  mit  der  Pagensteeber’seben  Operation  verbindet. 

Eine  Nadel  eines  doppelarmirten  Seidenfadens  wird  von  der  ausseren 
Haut  bart  fiber  dem  obern  Knorpelrand  quer  durcb  das  Lid  durcbgeffibrt, 
durcb  dieselbe  Conjunctivaloffnung  wieder  eintretend  unter  der  Conjunctiva 
nacb  oben  so  weit  in  den  Fundus  fortgeffibrt  wie  mbglicb;  nun  wird  die  Nadel 
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wieder  qiier-  dnrch  das  Lid  nach  aussen  durchgestossen  und  nun  subcntan 
bis  liber  die  Augenbraime  fortgefiihrt.  Die  zweite  Nadel  wird  in  2 bis  8 mm. 
Distanz  von  der  ersten  und  analoger  Weise  eingelegt  und  nun  wird  wie 
bei  Pagenstecher  der  Fadeii  fiber  einer  Rolle  ob  das  Augenbraun  geknfipft. 
Drei  solche  Suturen  werden  angelegt. 

Lusic  Matkovic  (Zagabria):  Riferisce  due  casi  di  ptosi,  di  cui  Tuna 
traumatica,  I’altra  congenita,  cbe  furono  operate  col  metodo  di  Birnbacher, 
come  fu  descritto  dal  professore  Hirscbberg;  ed  in  ambedue  i casi  I’effetto 
dell’operazione  fu  soddisfacente  talmente,  che  dopo  due  anni  ancora  se  ne 
poteva  constatare  I’effetto. 


Ouarta  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  g. 

Presidenti:  Prof.  Pflueger  (Berna)  e Prof.  Rothmunu  [Monaco). 
Prof.  A.  Aiigeliicci  (Palermo) : 

Le  conseguenze  dei  distw'hi  del  meccanismo  vascolare  sui  tes- 
siiti  deU’occhio. 


Conclusioni 

Gli  studii  fatti  permettono  all’autore  di  scendere  alle  conclusioni 
seguenti : 

1.  Le  anormalita  delle  azionivasomotrici  portano  a gravi  disturbi  di  tro- 
fismo  le  tessiture  oculari. 

2.  Quest!  disturbi  si  esplicano  assai  marcatamente  nel  tratto  uveale 
anteriore  e in  sommo  grade  nella  cornea. 

3.  Negli  ocelli  colpiti  da  paralisi  dei  nervi  vaso-costrittori  e in  cui  pre- 
vale la  vaso-dilatazione  assai  facilitate  sono  le  infiammazioiii  reattive. 

Prof.  A.  Angeliicci  (Palermo) : 

Stato  della  visione  nei  veccMe  suoi  effetti  sull’impiego  del  colore. 

Dott.  U.  Tailor  (Napoli): 

SulV incisione  del  tessuto  dell’angolo  irideo. 

In  conclusione,  sia  per  Posservazione  clinica,  sia  per  le  ricerclie  ana- 
tomiche  e sperimentali,  possiamo  affermare,  che  I’incisione  del  tessuto  del- 
Pangolo  irideo,  debitamente  eseguita,  e nn’operazione  innocua,  la  quale 
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agisce  favorevolmente  sul  decorso  del  glaucoma,  specialmente  in  alcune 
forme  di  esso.  Resta  a stabilire  meglio  e su  piii  larga  scala,  in  quali  casi 
ed  in  quali  stadii  del  morbo  debba  essere  eseguita  a preferenza  di  ^ altre 
operazioni,  ed  a risolvere  questo  problema  confidiamo  die  voglia  contiibuire 
I’opera  di  altri  operatori. 

Prof.  B.  Wicherkiewicz  (Posen) : 

Zur  congenitalen  Anomalie  der  oheren  Thranemcege. 

Im  Allgemeinen  scheinen  die  Anomalien  der  Thranenwege  viel  weuiger 
Beaclitung  von  Seiten  der  Augenarzte  zu  finden,  als  alle  iibrigen  Nebenap- 
parate  des  Auges,  und  wabrend  der  fur  den  Beobachter  am  meisten  ver- 
deckte  Theil,  nilmlich  der  Thriinenkanal  selbst,  docli  noch  einigermassen 
Gegenstand  der  Untersuchung  zu  sein  pflegt,  sobald  darauf  liinzielendeKlagen 
der  Patienten  diese  Untersuchung  ivunsclienswerth  ersclieinen  lassen,  so 
entgehen  einzelne  Abweichungen  an  den  oberen  Tlirknenwegen  oft  iinserer 
Aufmerksamkeit,  was  docli  niclit  nur  in  der  Feinlieit  dieser  TheRe  des 
Thranenleitungsapparates  eine  Erklarung  finden  kann.  Das  maclit  aber  an- 
dererseits  wohl  auch  begreiflicli,  dass  man  verhSltnissmassig  wenig  conge- 
nitale  Defecte  bier  zu  registriren  hat. 

Mir  ist  es  gelungen  im  Laufe  meiner  Praxis  mehrere  Abweichungen 
gerade  dieser  Theile  zu  beobachten,  die  entweder  zu  Seltenheiten  gehoren, 
Oder  gar  nicht  bis  jetzt  eine  Erwahnung  gefunden  haben,  und  ich  mochte 
daher  gerade  diese  (mit  Uebergehung  aller  anderen  noch  moglichen  Ano- 
malien) hier  einer  kurzen  Erwahnung  unterziehen ; 

1.  Eine  bis  jetzt  wohl  kaum  beoliaclitete  Ersclieinung  sind  Augenwim- 
pern,  welche  den  kurzen  medialen  den  Thriinensee  angrenzenden  Theil  der 
freien  Lidrander  bedecken.  Wie  bekannt,  hat  dieser  von  der  Thranenpapille 
medianwiirts  sich  hinziehende  Theil  der  freien  Lidrander  entweder  gar 
keine  Haarbedeckung,  oder  er  wird  nur  von  ganz  feinen  Harchen  iiberzogen. 

Mir  bot  sich  vor  Kurzem  eine  Abweichung  von  dieser  Norm,  wobei 
regelmassig  angeordnete  Cilien  in  weiterer  Folge  von  dem  lateralen  Theil 
der  freien  Lidrander  die  Thranenpapille  vorne  umgehend  sich  in  etwas  abge- 
schwachter  Form  auf  den  medialen  fortsetzten  und  so  die  Thranenbucht 
in  doppelter  Reihe  pallissadenartig  umgeben  und  zwar  an  beiden  Augen. 

Der  Fall  betraf  eine  SOjahrige  Dame,  die  mich  wegen  einer  cerebralen 
Amblyopie  consultirte,  und  bei  der  an  den  ausseren  Augentheilen  nichts 
Abnomes  wahrzunehmen  war.  Die  den  lateralen  Theil  des  Lidrandes  be- 
deckenden  Cilien  waren  durchaus  normal  entwickelt,  die  dem  medialen  ange- 
horigen,  im  Ganzen  am  jeden  Lide  10-12  an  der  Zahl,  waren  etwas  feiner, 
heller,  aber  nur  wenig  kurzer,  und  standen  in  durchaus  regelmassiger  Anord- 
nung.  Im  Uebrigen  war  bei  dieser  Dame  keine  abnorm  starke  Haarbildung 
sonst  zu  bemerken. 

2.  Eine  andere  seltene  und  wohl  kaum  bis  jetzt  veroffentlichte  Ano- 
malie betrifft  die  Form  der  Thranenpapille  selbst. 

Bekanntlich  bildet  die  Papille  eine  runde  Erhabenheit  auf  der  Grenze 
des  lateralen  und  medialen  freien  Lidrandes  und  umschliesst  eine  Susserst 
feine  fast  kreisrunde  Oeffnung,  den  Thranenpunkt. 
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Die  bindegewebige  Grundlage  innerlialb  der  pars  papillaris  bestebt 
axis  ahnlicliem  festen  Gewebe,  wie  das  Gewebe  des  tarsus,  mit  welchem 
dasselbe  contiiniirlicb  ist. 

Bei  einem  29jahrigen  Beamten,  den  icli  am  Staar  des  linken  Auges 
im  vorigen  Jahre  operirt  babe,  fand  sicb  an  diesem  Ange  sowobl  am  oberen 
als  ancb  am  iinteren  Lide  statt  der  Tbriinenpunkte  ein  2 resp.  2.5  mm. 
messender  Scblitz,  umgeben  von  einem  gut  umsaumten  Wall  von  der  Kobe 
und  Consistenz  der  gewobnlicben  Papille.  Die  Tbranenkanalcben  erwiesen 
sicb  beim  sondiren  ziemlicb  weit.  Im  Uebrigen  bot  der  Tbranenweg  keine 
Abweicbiing  von  der  Norm.  Bei  einem  flucbtigen  Blickmacbtedie  Erscbeinung 
den  Eindriick,  als  wenn  wir  es  mit  einem  kunstlicb  erweiterten  Tbranenpunkte 
zu  tluin  batten;  allein  eine  Lupeniintersucbung  batte  ims  iiberzeugen  konnen, 
dass  es  sicb  bier  urn  eine  spontane  Anomalie,  die  vielleicbt  congenitalen 
Ursprungs  war,  bandelte.  Audi  wollte  sicb  Patient  nicbt  erinnern  je  an 
Tbranen  gelitten  und  deswegen  bebandelt  wordeii  zu  sein. 

3.  Eine  dritte  nicbt  sogar  selten  zur  Beobacbtung  gelangte  congenitale 
Anomalie  der  Tbrauenwege  betrifft  doppelte  Tbranenpunkte  und  Verdoppe- 
liing  der  Thranenrobrcben. 

Bescbrieben  baben  diese  Earitat:  Grafe,  .Foltz,  Weber,  Bocbdalek, 
Magnus,  Fitzgerald,  Adler  und  Streatfield. 

Doppelte  Tbranenpunkte  belinden  sicb  entweder  innerlialb  derselben 
Papille,  Oder  sie  baben  beide  eigene  Papillen,  welcbe  dicbt  aneinander  liegen, 
Oder  aucb  mebr  oder  weniger  von  der  Haiipttbranenpapille  entfernt. 

Audi  der  liberzablicbe  Piinkt  gebort  einem  gesonderten  Kanalcben 
an,  welches  parallel  mit  dem  urspriinglichen  und  zwar  iiber  oder  hinter 
demselben  in  den  Tbriinensack  fiibrt.  Idi  babe  miter  etwa  60,000  Patienten 
nur  ein  einzigesmal  ein  doppeltes  Thranenkanalchen  beobachtet. 

Bei  einer  58jabrigen  mit  Alterstaar  bebafteteii  und  deshalb  von  mir 
operirten  Frau,  babe  icb  vor  zehn  Jabren  am  recbten  Unterlide  zwei 
Thranenwarzchen  und  Piinkte  vorgefunden.  Das  eine  an  der  gewobnlicben 
Stelle  fiihrte  in  ein  6-7  mm.  langes  Kanalcben,  das  in  den  Tbranensack 
miindete,  das  zweite  VsHim.  nasalwilrts  befindlicbe,  etwas  grossere  Warzcben 
umgab  einen  Thranenpunkt,  durch  den  die  Sonde  sicb  in  einen  2-3  mm. 
langen  blinden  Kanal,  der  neben  dem  eigentlichen  Tbranenkanalcben  lag, 
und  von  diesem  durch  eine  diiniie  Scheidewand  getrennt  war,  nasalwarts 
verschieben  Hess. 

4.  Endlich  sei  es  mir  gestattet  noch  eine  andere  nur  sehr  selten  bis 
jetzt  veroffentlicbte  Anomalie  kurz  zu  besprechen.  Icb  meine  den  Mangel 
der  Tbranenpunkte. 

Von  dem  Feblen  der  Tbranenpunkte  muss  selbstverstandlicb  wobl 
unterschieden  werdeu  die  Deberbautung  derselben,  wie  solcbe  von  Zehender 
(Atresie dreier  Tbranenpunkte;  Kl.Mtsbl.  fiir  Augenkrankheiten  1 883, p. 520) 
bescbrieben  und  welcbe  mitunter  aucb  nach  entzundlichen  Prozessen  (Ble- 
pharitiden)  von  mir  beobachtet  worden  ist. 

Ein  wirklicbes  Feblen  der  Tbriinenpunkte  und  Thriinenrohrchen  gebOrt 
zu  den  grossten  Seltenheiten. 

Wenn  icb  nicbt  irre  war  es  Emmert  (Archiv  fur  Augen-  und  Obrenkrank- 
heiten,  V.  2,  399),  welcber  ziierst  ein  angeborenes  Feblen  und  zwar  aller 
vier  Tbriinenpunkte  bei  einem  sechsjiihrigen  Knaben  bescbrieben  hat. 
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Emraert  vermochte  niclit  nur  die  Thrauenpunkte  nicht  aufziisuchen,  sondern 
gelang  ihm  aucli  niclit  voiu  Thrilnensacke  aus  in  etwaige  Kanalchen  zu, 
gelangen,  so  dass  ein  Mangel  auch  dieser  angenommen  werden  musste, 
wahrwid’Sack  und  Nasenkanal  ein  normales  Verlialten  zeigten. 

Dasselbe  beobachtete  Magnus  zuerst  im  Jalire  1875  (Kl.  Mtsbl.  XIII, 
p.  199)  und  fiinf  Jahre  spater  noch  einmal  (Ctbl.  fur  p.  Auglik.  1880, 
p.  119),  aber  nur  an  den  beiden  unteren  Lidern.  Magnus  aussert  sicli 
rationeller  Weise  uber  ein  gleicbzeitiges  Fehlen  der  zustandigen  Kanalclien 
mit  Reserve  aus,  da  deren  Existenz  weder  nachgewiesen  noch  aucli  vermisst 
werden  konnte.  Eine  Incision  an  der  Stelle  wo  sonst  die  Thranenwarzchen 
liegen,  fuhrte  zu  keinem  positiven  Ergebniss. 

Eine  weitere  Mittheilung  liegt  uns  von  v.Reuss  (Ophthalm.Mittheil.il. 
Abtheil.  Wien  1886)  vor.  Reuss  constatirte  den  Mangel  aller  yier  Thriinen- 
punkte  bei  einem  zwblfjahrigen  Knaben;  doch  « schienen,  ivie  es  in  dem 
kurzen  Referate  in  Nagel’s  Jahresb.  heisst,  die  Thranenkaniilchen  vorhanden 
zu  sein.  » Sollte  es  sich  hier  doch  nicht  vielleicht  urn  einfache  Atresie 
gehandelt  haben? 

Deber  fernere  diesl)ezugliche  Mittheilungen  haben  wir  trotz  genauer 
Umschau  nichts  erfahren,  was  uns  um  so  mehr  veranlasst,  iiber  zwei  von 
uns  beobachtete  Ealle  zu  referiren,  die  zugleich  auch  dadurch  ein  besonderes 
Interesse  verdienen,  als  hier  Erblichkeit  mit  im  Spiele  war. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  mir  der  funfjahrige  Knabe  B.  G.  zugefiihrt, 
da  sein  rechtes  Ange  stets  thrilne,  und  zwar  von  Geburt  an.  Abgesehen 
von  einem  leichten  Bindehautkatarrh  war  an  beiden  Augen  nichts  abnormes 
wahrzunehmen ; bei  genauer  Untersuchung,  auch  mit  der  Zehenderschen 
Binocularloupe  konnten  wir  uns  mit  meinen  Herren  Assistenten  iiberzeu- 
gen,  dass  am  rechten  Auge  beide  Thranenpunkte,  am  Unken  der  untere 
ganzlich  fehlte.  Auch  liess  sich  selbstverstandlich  kein  Thranenwarzchen 
nachweisen;  die  pars  lateralis  marginis  ging  von  der  Stelle,  ivo  die  Cilien 
aufhoren,  in  die  ganz  glatte  pars  med.  uber,  ohne  dass  an  den  Lidern  auch 
nur  eine  Andeutung  von  Thranenwarzchen  sich  bemerkbar  machen  wiirde. 
Dagegen  war  der  obere  linke  Thranenpunkt  ganz  nolmal  entwickelt  und 
Wasser  hier  eingespritzt  gelangte  leicht  in  die  Nase. 

Incisionen,  die  ich  an  den  drei  oberen  Thranenwegen  zur  Auffindung 
etwaiger  Thranenkaniilchen  machte,  fiihrten  zu  keinem  Resultate.  Ueber 
das  Vorhandensein,  resp.  uber  die  Beschaffenheit  der  Thrilnendrusen,  liess 
sich  nichts  bestimmtes  aussagen.  Ich  nahm  auch  eine  Untersuchung  bei 
der  Mutter  des  Knaben  vor,  die  aber  sonst  keinerlei  Beschwerden  hatte, 
und  konnte  am  rechten  Auge  das  Fehlen  des  unteren  Thranenwarzchens 
und  Punktes  feststellen;  auch  erfuhr  ich,  dass  ihre  Mutter  iiber  Thriinen 
des  rechten  Auges  von  Kind  an  zu  klagen  hatte,  wahrend  ich  beim  Vater, 
der  uber  Thranen  gleichfalls  klagte,  mehrere  Wochen  spater  nur  etwus 
verengte  Thranenkanalchen  vorfand. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  bei  dem  Knaben  durch 
symptomatische  Behandlung  des  chronischen  Bindehautkatarrhs  das  Thranen 
beider  Augen  bedeutend  abgenommen  hatte,  so  dass  zunachst  zu  einem 
operativen  Eingriffe  kein  Grund  vorlag. 

Vor  12  Jahren  habe  ich  bei  einem  18jahrigen  Tapezierlehrling,  der  sich 
wegen  rechtseitiger  Hornhau ten tziin  dung  mir  vorstellte,  an  diesem  xVuge 
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das  Fehlen  des  oberen  Thranenwarzchen  imd  Pnnktes  feststellen  konnen^ 
Durcli  den  unteren  Thranenpunkt  eingespritztes  Wasser  regurgitirte,  da. 
der  Eingang  in  den  Sack  verstopft  war.  Nach  Ueberwindnng  der  Enge 
durcb  eine  Sonde,  drang  eingespritztes  Wasser  leicht  in  den  Kanal,  das 
obere  Thranenkanalcben  konnte  jedoch  vom  Thranensack  aus  nicht  nachge- 
wiesen  werden. 

Discnssione 

Prof.  C.  (xalleiiga  (Parme):  Les  nombreuses  operations  faites  par 
De  Vincentiis  et  les  experiences  de  ses  assistants  ne  nous  laissent  plus- 
de  doute  sur  Pefficacite  de  I’operation  indiquee  par  le  professeur  De  Vin- 
centiis. 

Je  crois  qu’il  y a nne  autre  indication  de  Poperation  dans  les  cas- 
ou  apres  riridectomie  se  repetent  les  phe'nomenes  glaucomateux;  je  viens 
d’apprendre  qu’il  [a  fait  Poperation  dans  ces  conditions  avec  de  bons 
resultats. 

Prof.  Pfliiger  (Bern):  Die  Bestrebungen  in  gewissen  Formen  von- 
Glaukom  die  Iridektomie  zu  ersetzen  durcli  eine  periphere  Durcbtrennung 
der  Iris  halte  ich  fiir  glucklicb;  die  Yortheile  der  Operation  werden  erbalten 
ohne  die  Nachtlieile  der  Storung  der  Spbincterwirkung.  Falls  die  Tecbnik 
der  Operation  von  De  Vincentiis  uns  eiiaubt,  den  Ausfluss  des  Humor 
aqueus,  die  Verletzung  der  Zonula  und  endlich  die  Wiederverwachsung 
der  Iriswunde  zu  vermeiden,  so  werden  wir  mit  dieser  Operation  einen 
Fortscliritt  und  eine  Bereicberung  unserer  operative!!  Therapie  begrtissen. 
Seit  dem  Jahre  1886  iibe  ich  von  denselben  Gresichtspunkten  geleitet,  an 
Stelle  der  klassischen  Iridektomie  von  von  Graefe,  die  periphere  Irisexcision 
in  den  Fallen  von  chronischem  Glaukom  mit  erhohter  Tension. 

Prof.  De  Vincentiis  (Napoli) : Dichiara  die  intanto  prende  la  parola, 
perche  gli  b parse  che  il  professor  Pfluger  si  sia  indotto  ad  eseguire  ed  a 
proporre  la  sua  operazione  solamente  perche  quella  della  incisione  del  tes- 
suto  delPangolo  irideo  gli  pare  oltremodo  difficile.  In  questo  egli  non 
conviene,  e per  dimostrarlo  domanda  ai  colleghi  di  Koma  die  gli  si  pre- 
senti  un  infermo  affetto  da  glaucoma  ed  egli  Poperera  alia  loro  presenza, 
come  fece  altra  volta  alia  riunione  della  Societa  oftalmologica  italiana  in 
Palermo. 

Tailor:  Bisponderb  brevemente  a quanto  dal  professor  Ptiiiger  e state 
esposto. 

In  ordine  alia  nuova  operazione,  ch’egli  propone  centre  il  glaucoma, 
vale  a dire  Piridectomia  periferica  senza  interruzione  deUo  sfintere  pupillare,. 
crede  difficilissimo  di  potere  con  tale  operazione  asportare  la  base  delPiride,. 
fatto  che  io  ritengo  di  grande  importanza  nella  cura  chirurgica  del  glau- 
coma. Non  h cosa  molto  agevole  di  potere  escidere  Piride  fine  alia  baser 
anche  quando  Poperazione  si  esegue  secondo  i precetti  del  Graefe,  tanto 
e vero  che  non  di  rado  si  riscontra  alPesame  anatomico  ancora  un  mon- 
cone  della  base  ii’idea,  spesso  aderente  alia  cicatrice,  anche  in  casi  in  cui 
Poperazione  ci  sembrava  eseguita  in  regola  d’arte.  Epperb  mi  sembra  dif- 
ficile, se  non  impossibile,  di  potere  eseguire  una  tale  escisione  con  Pope- 
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razione  proposta  dal  PMger,  la  quale  operazione  non  mi  pare  quindi  die 
non  si  debba  elevare  a metodo. 

In  ordine  agli  inconrenienti,  cbe  il  professor  Pfluger  crede  che  potes- 
sero  segiiire  all’incisione  del  tessuto  dell’angolo  irideo,  vale  a diie  fooriu- 
sdta  dell’umor  acqueo,  rottura  della  zonula  di  Zinn,  proiezione  aUo  innanzi 
del  sistema  lenticolare,  ecc.,  posso  assicurarlo,  che  tali  inconvenienti,  che 
pur  si  osservano  in  seguito  alle  altre  operazioni,  raccomandate  contro  il 
glaucoma,  non  si  hanno  in  seguito  all’incisione  del  tessuto  dell’angolo 
irideo.  Quando  I’istrumento  e costruito  bene,  e I’operazione  e eseguita  a 
dovere,  non  si  ha  fuoriuscita  dell’umor  acqueo,  o in  tale  piccola  quantita 
da  non  poter  cagionare  gli  inconvenienti  lamentati  dal  professor  Pfliiger. 
Quanto  poi  alia  neoformazione  di  un  tessuto  counettivo  nell’angolo  irideo 
in  seguito  all’operazione  dell’incisione  del  tessuto  dell’angolo  irideo,  dirb 
•che  nei  cani  in  cui  ho  avuto  opportunity  di  fare  delle  ricerche  anatomiche, 
non  I’ho  mai  osservato. 

Dott.  P.  Sgrosso  (Napoli): 

Contrihuto  al  trattamento  del  glaucoma  mediante  I’incisione 
■del  tessuto  dell’angolo  irideo. 

A conferma  di  quanto  ha  comunicato  il  dottore  Tailor,  aggiunge  i 
buoni  risultati  da  lui  ottenuti  dalla  incisione  del  tessuto  dell’angolo  irideo 
sui  due  ocelli  di  un  infermo  con  glaucoma  cronico  semplice,  complicato  ad 
atrofia  coroideale  central e a sinistra  o cataratta  nucleare  a destra. 

L’operazione  fu  eseguita  senza  incidenti  e la  V.  aH’occhio  sinistro  da  '/eo 
che  era  e che  non  raigliorava  con  lenti  miopicbe,  il  nono  giorno  rag- 
giunse  7.^  con  1.  — 7 D.  ed  il  43°  giorno  si  conservava  = ad  Vio  con 
1.  — 11  J). 

Il  C.  V.  si  amplib  alquanto  il  nono  giorno  ed  ancora  un  po’piu  esteso 
divenne  il  43°  giorno. 

La  temperatiira  divenne  normale  il  quarto  giorno  e normale  tiittora  si 
mantiene  in  ambo  gli  occhi,  anche  dopo  sospesa  Pescrina. 

Per  quanto  sembri  strano  il  fatto  della  evidenza  di  una  miopia  di 
alto  grado  solo  dopo  la  cessazione  dello  stato  glaucomatoso,  pure  esso  pub 
tenere  al  grave  indebolimento  del  potere  visivo  durante  lo  stato  glauco- 
matoso, ed  in  parte  anche  al  ripristinamento  della  curvatura  normale  della 
cornea  e del  cristallino  alterato  durante  lo  stato  glaucomatoso  dell’occhio. 


Dott.  D.  Bisso  (Genova): 

Sul  valore  delle  alteradoni  dell’angolo  della  camera  anteriore 
nel  glaucoma. 


Coiiclusioni 

1.  In  nessuno  dei  bulbi  osservati  si  trovarono  nell’angolo  irideo  al- 
'terazioni  tali  che  giustifichino  I’ipotesi  di  una  flogosi  indurativa  circolare 
della  regione  come  malattia  primaria.  L’obliterazione  che  si  trova  nel  glau- 
coma evolutum  e di  natura  atrofica  e provocata  unicamente  da  condizioni 
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meccaniche.  Nei  casi  di  cicatrici  aderenti  della  cornea  Tobliterazione  e de- 
terminata  in  priino  luogo  dal  fatto  che  la  camera  posteriore  aumenta  a spes& 
dell’anteriore  e il  liquido  che  si  raccoglie  dietro  dell’ iride  avvicina  questa 
alia  cornea  anche  sotto  pressione  normale. 

L’anmento  della  pressione  che  interviene  per  altre  cause,  si  esercita- 
allora  specialmente  sulla  faccia  posteriore  dell’  iride ; e questa  viene  sempre 
piu  compressa  contro  la  cornea. 

2.  Lo  stesso  meccanismo  avviene  nelle  aderenze  posteriori  dell’ iride. 

3.  Nei  tumori  endooculari  le  alterazioni  dell’angolo  sono  secondarie- 
e portate  dall’iridociclite,  quando  questa  esiste,  oppure  direttamente  dal- 
I’aumento  della  pressione  per  sottrazione  dello  spazio  nei  vitreo. 

4.  L’ipotesi  che  come  nei  glaucoma  degli  adulti,  cosi  nei  glaucoma 
congenito  o idrottalmo,  esista  im’obliterazione  primaria  dell’angolo  irido- 
corneale,  implica  primariamente  una  contraddizione ; poichb  una  stessa  causa 
dovrebbe  produrre  effetti  diversi,  e ciob  la  diminuzione  della  camera  nei 
glaucoma  degli  adulti,  e I’aumento  della  medesima  nell’ idrottalmo ; in 
secondo  luogo  il  reperto  che  ho  riferito  dimostra  la  mancanza  assoluta  di 
un’alterazione  di  questo  genere. 


Dott.  G.  S.  Piccoli  (Napoli): 

Linfo-sarcoma  della  plica  semilunare. 

L’A.  accenna  dapprima  alia  scarsezza  delle  osservazioni  di  veri  tumori 
insorti  primitivamente  nella  plica  semilunare  e della  mancanza  assoluta 
della  specie  in  parola  nella  letteratura  oftalmologica. 

Kiferisce  la  storia  clinica  di  un  infermo  sui  27  anni,  di  valida  co- 
stituzione,  nella  cui  plica  semilunare  dell’occhio  sinistro  entro  circa  cinque- 
mesi  si  svolse  il  tumore  in  parola  il  quale  aveva  forma  ellittica  e consi- 
stenza  molle  elastica,  ed  era  situate  col  maggior  diametro  (lungo  _2  cm. 
circa)  parallelamente  all’asse  verticale  del  corpo,  ostacolando  la  chiusura 
della  rima  palpebrale. 

Il  suo  colorito  era  grigio-roseo  e la  superficie  libera  era  percorsa  da 
solchi  poco  profondi,  che  impartivano  alia  massa  un  aspetto  lobato. 

11  processo  operatorio  fu  seguito  da  completa  guarigione;  ed  anche 
oggi,  dopo  un  anno,  non  vi  e stata  alcuna  riproduzione  ne  in  loco,  ne  in 

altri  organi.  _ . 

Quindi  presenta  i preparati  microscopici  ed  i disegni  corrispondenti^ 
facendo  rilevare  la  struttura  follicolare  del  tumore  e i fatti  degenerativi 
(sotto  forma  di  sostanza  ialina)  del  tessuto  fondamentale  e delle  cellule 
linfoidi,  nonchb  dei  vasi  e del  sangue  intra  ed  extravasale;  fatti  degene- 
rativi che  raggiungono  il  piu  alto  grade  dal  lato  della  sua  continuita  coi 
tessuti  sottoposti,  mentre  vanno  diminuendo  a misura  che  ci  avviciniamo 

alio  strato  sottocongiuntivale.  ,a  j?  j- 

Da  questa  tendenza  che  hanno  gli  element!  a degenerare,  I’A.  fa  di- 
pendere,  con  una  certa  probability,  la  mancanza  di  riproduzione  del  tumore 
in  loco  0 in  altri  organi. 


Piccoli,  Sinechiotomia. 
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Dott.  (x.  S.  Piccoli  (Napoli) : 

Su  di  un  nuovo  istrumento  per  la  sinechiotomia  anleriore  — 
Ricerche  cliniclie  e sperimentali. 

L’A.  dopo  aver  parlato  della  sinechia  ant.  centrale  e paracentrale  in 
genere,  e dei  mezzi  adoperati  finora  per  romperla,  onde  prevenire  o troncare 
il  glaucoma  secondario,  fatto  cenno  dei  suoi  esperimenti  sui  conigli,  per  ri- 
produrre  il  glaucoma  secondario  a sinechia  ant.,  riferisce  gli  utili  risulta- 
menti  ottenuti  nella  Clinica  oftalmologica  di  Napoli  con  I’istrumento  da  lui 
ideato,  il  quale  e analogo  a quello  per  la  incisione  del  tessuto  dell’angolo 
irideo ; solamente  la  falcetta  e tagliente  anche  dal  lato  concavo  ed  il  fusto 
eUittico  calibrate  ^ piegato  ad  angolo  ottuso  sul  piatto  a 10  mill,  dalla 
base  della  falcetta. 

Messo  I’istrumento  fra  le  dita  della  mano  destra,  come  una  comune 
lancia  da  iridectomia,  in  modo  cbe  Tapertura  dell’angolo  guardi  in  aria  e 
la  parte  concava  della  falcetta  resti  a sinistra  dell’operatore,  s’ introduce 
nella  cam.  ant.  o attraverso  la  periferia  o a meta  del  raggio  corneale, 
sempre  per5  alquanto  a destra  (per  rispetto  all’operatore)  del  punto  dia- 
metralmente  opposto  alia  sinechia,  per  far  rimanere  la  falcetta  durante 
I’atto  operative  sempre  tra  iride  e cornea,  quindi  si  accavalla  la  sinechia  e 
si  distacca  imprimendo  all’istruraento  dei  piccoli  movimenti  di  sega. 

Questo  istrumento  offre  i seguenti  vantaggi: 

1.  Pu6  essere  introdotto  nella  cam.  ant.  in  qualunque  settore  della 
periferia  C.  o a metii  di  qualsiasi  raggio  C. 

2.  Solo  nell’atto  della  sua  fuoriuscita  fa  svubtare  qualche  volta  par- 
zialmente  la  cam.  ant.,  la  quale  resta  affatto  Integra  durante  I’atto  ope- 
rative; condizione  questa  che  egli  crede  indispensabile, 

а)  per  potere  eseguire  il  complete  distacco  della  sinechia,  avendosi 
I’opportunita  di  poter  tornare  piu  volte  sull’istesso  punto  senza  tema  di 
produrre  cataratta  traumatica; 

б)  per  sezionare  la  sinechia  in  modo  da  ledere  quanto  meno  pos- 
sibile  la  integrity  dell’iride; 

c)  per  evitare  la  riproduzione  della  sinechia  e nuovi  impegni  del- 
I’iride  che  facilmente  possono  seguire  a distacco  della  sinechia  ant.  con 
svuotamento  della  cam.  ant. 

Su  dodici  infermi  di  sinechia  ant.  centrale  e paracentrale,  otto  volte  si 
e avuto  risultato  complete,  e quattro  volte  incomplete  per  la  grande  esten- 
sione  della  sinechia  paracentrale.  Di  tre  infermi,  in  cui  vi  era  contempo- 
raneamente  glaucoma  secondario,  due  guarirono  affatto,  uno  no,  perche  coe- 
sisteva  anche  sinechia  ant.  periferica  ed  il  glaucoma  era  di  lunga  data. 

Cosicchb  conchiude  dicendo,  che  tale  mezzo,  non  solo  vale  a ridonare 
all  iride  la  sua  normals  posizione  e forma  tanto  necessaria  per  la  funzione 
visiva,  ed  a prevenire  possibilmente  il  glaucoma  secondario  o a combat- 
terlo  se  giii,  insorto  e di  non  lunga  data,  ma  ad  evitare  eziandio  possibili 
complicazioni,  che  facilmente  possono  conseguire  ad  altri  mezzi  poco  adatti 
che  mirano  alio  stesso  scopo. 
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Prof.  Pftiiger  (Bern); 

Myopia  maxima  hehandelt  mit  AphaJde. 

Die  Beliancllimg  maximaler  Myopie  durch  Apliakie,  nacli  fritheren 
vergebliclien  Versuclien  durch  Fukala  {Archiv  f.  Ophth.  36,  2)  auf  den 
Schild  gelioben,  ergibt  bemerkenswertlie  Resiiltate  und  schlagt  immer 
weitere  Kreise. 

Die  Opposition  und  abfallige  Kritik,  welclie  diese  Bebandlung  noch 
in  der  Heidelberger  Versammlung  1892  erfahren  hat,  verstummen.  Gegen- 
wartig  gilt  es,  reichliches  Beobaclitungsmaterial  beizubringen  und  namentlich 
iiber  die  altern,  friiber  operirten  Falle  zu  berichten. 

Die  Besorgniss  fiber  die  Zukunft  der  operirten  Augen,  die  Furcht  vor 
Netzbautablosung  namentlich  war  ja  das  wesentlichste  der  Bedenken, 
welclie  gegen  die  Operation  erhoben  worden  sind. 

Die  Resultate  von  30  Fallen  an  30  Individuen  gewomien,  habe  ich 
Ilmen  hier  in  zwei  Tabellen  zusammengestellt. 

Die  erste  Tabelle  enthalt  die  17  operirten  rechten  Augen  (o.  d.),  die 
zweite  die  13  operirten  linken  Augen  (o.  s.). 

Die  30  Augen  vertheilen  sich  auf  20  weibliche  und  10  mannliche 
Individuen. 

Die  weiblichen  bilden  in  der  ersten  Tabelle  die  ersten  11,  in  der 
zweiten  Tabelle  die  ersten  9 Falle  (18-26). 

Jeder  Fall  beschlagt  in  den  Tabellen  zwei  horizontale  Zeilen,  eine 
mit  steilem  und  eine  mit  schragem  Druck. 

Die  steile  Druckschrift  gbit  wesentlich  den  Zustand  vor  der  Operation, 
die  schrage  den  nach  der  Operation,  sowie  den  Unterschied  dieser  beiden 
Zustande  an. 

Die  Zeile  mit  steilem  Druck  enthalt  von  links  nacli  rechts: 

Die  fortlaufende  Nummer  der  Falle ; 

Den  Namen  der  Patienten  (Initialen); 

Das  Alter; 

Die  Refraction.  Die  cylindrischen  Correctionsglaser  (c)  links,  die 
spharischen  (.s)  rechts. 

Die  Sehscharfe. 

BKJLf^nicuNGEN : (Observ.  fiber  Coiiiplikationen,  wie  Chorioiditis  (Clior.),  Maculae 
corneae  (Mac.b  mauifeste  Dixergenz  (Div.),  Gouvergenz  (Conv.),  Gornearefractiou  (C.  R.), 
letztcre  uur  fiir  den  minimal  gekriimmteu  Meridian  in  den  zwei  G-renzfallen.S) 

Die  letzten  zwei  Stabe  geben  Aufschluss  fiber  Relraktion  und  Sehscharfe 
des  zweiten,  nicht  operirten  Auges. 

Die  Zeile  mit  schragem  Druck  enthalt  von  links  nach  rechts: 

1.  Die  Zeit  nach  der  Operation  in  Monaten,  zu  welcher  der  Zustand 
des  operirten  Auges  notirt  worden  ist.  — Spatere  Controllen  haben  keine 
Aenderung'des  Zustandes  ergeben. 

2.  Die  Refraction  nach  der  Operation. 

3.  Die  Refractionsverminderung  durch  die  Operation. 

4.  Die  Sehscharfe  nach  der  Operation. 

5.  Die  Sehscharfevermehrung  durch  die  Operation. 


P f 1 ii  g e r,  Myopia  und  Apliakie. 
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Die  Vertheilung  iiach  den  Gesclilechtern  ist  in  einer  allerdings  nur 
Ideinen  Zahl  von  Operationen  eine  auffallige.  Das  weibliche  Gesclilecht  ist 
gerade  doppelt  so  stark  vertreten  wie  das  mannliche. 

Von  den  30  operirten  Augen  waren  17  rechte  und  13  linke.  Doppelseitig 
operirt  wurde  von  mir  bislier  noch  kein  Patient  entgegen  dem  Wunscbe 
mebrerer  unter  denselben. 

Zur  Kiclitsclinur  fur  die  Auswahl  des  zu  operirenden  Auges  gait  in 
der  Regel  die  Sehscliarfe,  falls  ein  Unterschied  beziiglicb  derselben 
existirte.  In  16  Fallen  war  die  Sehscliarfe  des  operirten  Auges  geringer 
und  nur  in  zwei  Fallen  (18  und  21)  grosser  als  die  des  zweiten.  In  12 
Fallen  war  sie  beiderseits  gleich. 

Die  Sehscliarfe  schwankte  in  erheblichen  Grenzen;  eine  bedeutende 
Herabsetzung  derselben  (kleiner  als  0,25)  erklilrte  sich  in  der  Regel 
durch  Complicationen.  In  12  Fallen  fanden  sich  chorioiditische  Verande- 
rungen  leichten  oder  schweren  Grades  am  hinteren  Augenpol  in  der  Macula, 
zuweilen  auch  in  weiterem  Umkreise,  besonders  um  die  Papille  herum; 
in  drei  Fallen  (8, 19,  20)  maculae  corneae. 

Im  Falle  8 stellten  sich  nach  der  Operation  vielfach  Recidive  von 
Eczem  der  ganzen  Cornea  an  und  verhinderten  dadurch  eine  wesentliche 
Verbesseruug  der  Sehschfirfe  durch  die  Operation.  In  5 Fallen  findetsich 
manifeste  Divergenz,  in  2 Convergenz  angefilhrt. 

Die  Fiille  von  lateraler  Divergenz  sind  nicht  notirt. 

In  einem  Falle  entwickelte  sich  bedeutende  Convergenz. 

Alter. 

Nach  dem  Alter  ordnen  sich  die  Falle  in  4 Gruppen,  von  denendie  vierte, 
weil  nur  zwei  Individuen  einschliessend,  eine  untergeordnete  Rolle  spielt: 

erste  Gruppe:  7-14  Jahre  mit  5 Fallen, 
zweite  » ; 15-21  » » 14  » 

dritte  » : 22-29  » » 9 » 

vierte  » ; 40  » ' » 2 » 

Durchgi'eifende  Merkmale  fiir  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  linden 
sich  nicht. 

Die  Refraction  schwankt 

in  der  ersten  Gruppe  zw.  10  und  17  Dioptrien 
» » zweiten  » » 11  » iG'/o  » 

» > dritten  » » 12  » 18  * » 

» » vierten  » »15»16  > 

Die  Refractionsverminderung  durch  die  Operation  bewegt  sich 

in  der  ersten  Gruppe  zw.  14Y^  und  18  Dioptrien 
» » zweiten  ' » » 15  » 19  V,  » 

» » dritten  » >16  » 20  ‘ > 

» » vierten  » > 15  » igy,  » 
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Dio  Form-S0hscliarf6  dss  durch  dio  Glasor  voll  corrigh’tGn  Aug6S  vor 
der  Operation  betnig 

in  der  ersten  Gruppe  0,08  bis  0,45 


zweiten  » 

0,1 

» 0,5 

dritten  » 

0,1 

» 0,5 

vierten  » 

0,2 

» 0,25 

Die  Sebscbarfe  wurde  dnrch  die  Operation  nie  vermindert,  wobl  aber 
vermehrt 


in  der  ersten  Gruppe  von  0,05  bis  0,5 


» » zweiten 

» » 0,05  » 

0,5 

» » dritten 

» » 0,01  » 

0,5 

» » vierten 

» » 0,01  » 

0,15 

Die  erste  Gruppe  entlialt  naturgerailss  die  relativ  niedrigen  Grade 
der  hoben  Myopie,  da  gerade  vom  13.  Altersjahre  an  die  Myopie  regel- 
massig  zuuimmt.  Hier  finden  sicb  Myopien  von  10,  12,  13  D.,  eine  von  17  D. 

Der  Durchscbnittsgrad  betragt  fur  die  erste  Gruppe  13  D.,  fur  die 
zweite  14,5  D.,  fiir  die  dritte  16  D. 

Eine  Progression  des  Mittelwertbs  ist  deutlicb  vorbanden. 

Die  Kefractionsverminderung  durcb  die  Apbakie  zeigt  keine  wesent- 
licben  Dnterscbiede  nacb  den  Gruppen. 

In  der  ersten  Gruppe  betragt  sie  durcbscbnittlicb  16  D.,  in  der 
zweiten  16,6  D.,  in  der  dritten  16,6  D.,  in  der  vierten  16,7  D. 

Die  Vermutbung,  dass  im  Gegensatz  zum  Erwacbsenen  beim  Kinde 
nacb  Entfernung  der  Linse  die  Sclera  elastiscb  sicb  retrabire  und  dadurcb 
die  Kefractionsverminderung  steigern  wiirde,  bestatigt  sicb  nicbt. 

Die  Sebscbarfe  vor  und  nacb  der  Operation  wird  von  andern  Pactoren 
offenbar  viel  mebr  beeinflusst  als  vom  Alter. 

Grad  der  Myopie. 

Nacb  dem  Grade  der  Myopie  ordnen  sicb  die  30  Ealle  in  3 Gruppen : 

erste  Gruppe  von  10-13  D.  9 Dalle 

zweite  » » 14-16,5  D.  16  » 

dritte  » » 17-22  D.  5 » 

Die  Verminderung  der  Kefraction  in  Dolge  der  Operation  betragt: 

in  der  ersten  Gruppe  14,5-18  D.  im  Mittel  16  D. 

» » zweiten  » 15-19  D.  » » 16,25 D. 

» » dritten  » 17-20  D.  » » 17,8  D. 

Ware  das  vorliegende  Material  grosser,  wiirde  man  scbliessen  diirfen : 
Je  bober  der  Grad  der  Myopie,  um  so  grosser  die  durcb  Apbakie 
bervorgerufene  Refractionsdilferenz,  um  so  grosser  die  Quote,  welcbe  durcb 
dieselbe  in  Emmetropie  ubergefiibrt  wird. 


Pfluger,  Myopia  und  Aphakie. 
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Die  priinare  Sehscharfe  betrug 

in  der  ersten  Gruppe  0,08-0,45 
5>  » zweiten  » 0,1  -0,5 

» » dritten  » 0,1  -0,25. 

Myopien  von  17  und  mehr  Dioptrien  liaben  schlechtere  Sebscbarfe 
als  niedrigere  Grade,  was  recbt  naturlich  erscbeint. 

Die  Sebscbarfe  wird  durcb  die  Operation  gesteigert 

in  der  ersten  Gruppe  um  0,05-0,55 
» » zweiten  » » 0,1  -0,5 

» » dritten  » » 0,05-0,2. 

Die  beiden  ersten  Gruppen  steben  sicb  einander  nabe  und  unterscbeiden 
sicb  vortbeilbaft  von  der  dritten. 

Ausnabmsweise  geringe  Verbesserungen  der  Sebscbarfe  in  den  beiden 
ersten  Gruppen  erklaren  sicb,  ganz  unabhangig  vom  Grade  der  Myopie, 
durcb  Complicationen,  wesentlicb  diejenigen  mit  Cborioiditen. 

Allein  aucb  bei  der  dritten  Gruppe  finden  die  relativ  geringen  pri- 
maren  und  secundaren  Sebscbarfen  ibren  Grund  wesentlicb  in  Complica- 
tionen. 

Unter  den  5 Fallen  sind  drei  complicirt  mit  Cborioiditis,  einer  (15) 
mit  mono-lateraler  Convergenz  und  Amblyopie  des  operirten  Auges.  Der 
einzige  nicbt  complicirte  Fall  (13)  bat  eine  primare  Sebscbarfe  von  0,25 
u.  eine  secundiire  von  0,45.  Der  Scbluss,  der  sicb  bieraus  ergibt,  lautet 
dabin,  dass  Myopien  von  17  und  mebr  Dioptrien  selteu  obne  Complica- 
tionen vorkommen. 

Dia  Frage,  bis  zu  welcber  untern  Grenze  Myopien  mit  Apbakie  beban- 
delt  werden  sollen,  diirfte  sicb  dabin  beantworten,  dass  Kinder  unter  13 
Jabren  mit  10  D.  eventuell  mit  9 D.  der  Operation  zuganglicb  sind, 
wabrend  bei  Erwacbsenen  die  Grenze  um  2 bis  3 D.  binaufgescboben 
werden  muss,  indem,  wie  oben  bemerkt,  die  Myopie  der  Kinder  mit  dem 
Kbrperwacbstbum  sicb  weiter  entwickelt. 

Die  beiden  Scbwestern  Marie  und  Martba  Mumentbaler  (5  u.  6)  liefern 
biefiir  eine  Illustration. 

Voraussicbtlicb  wird  die  altere,  17jabrige  Scbwester  mit  ibren  15  D. 
vor  6 Jabren  kaum  kurzsicbtiger  gewesen  sein  als  die  jungere  Scbwester 
es  gegenwartig  am  nicbt  opermten  Auge  ist. 

In  solcben  Fallen  bat  die  einseitige  Operation  einen  grossen  Con- 
trolwertb. 

Zweifellos  ist  eine  Hypermetropie  von  3-4  Dioptrien  einer  Myopie  von 
12-14  Dioptrien  weit  vorzuzieben,  aucb  wenn  dieselbe  mit  Aufojjferung  der 
Accomodation,  einem  eigentlicben  Danaer-Gescbenk  fiir  bocbgradige  Myopen 
erkauft  werden  muss. 


Astigmatismus . 

Da  gewohnlicb  angenornmen  wird,  dass  bobere  Grade  von  Myopie 
selten  mit  corrigirbarem  Astigmatismus  verknupft  seien,  da  femer  in  den 
bisberigen  Bericbten  liber  Apbakie  bei  Myopie  wenig  von  Astigmatismus, 
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eventuell  nur  im  negativeii  Sinne  die  Rede  ist,  so  soli  dieser  Punkt  liier 
eine  kleine  Berucksiclifcigung  linden. 

Der  primare  Astigniatismus,  der  Astigmatismns  vor  der  Operation, 
uni  den  es  sich  zuniiclist  handelt,  wurde  in  12  Fallen  (40  p.  c.)  beobachtet 
und  zwar  ein  subjective!'  durch  Gllaser  corrigirbarer  Astigmatismns 

von  0,5  D.  . . . 1 mal 

» 1 IX  . . . 5 mal 

» 1,5  D.  . . . 3 mal 

» 2,  2,5  u.  3 D.  je  1 mal 

Das  operirte  Aiige  hatte  einzig  Astigmatismns in  1 Pall ; 

» » » » grosseren  » alsdaszweiteAnge  » 1 » 

» » » » kleineren  » » » » » » 4 Fallen; 

» » » » gleichgrossen  » wie  » » » » 6 » 

In  6 von  den  1 2 Fallen  war  die  Myopie  auf  dem  operirtcn  Auge  gleich 
gi'oss,  in  den  6 anderen  Fallen  grosser  als  auf  dem  niclit  operirten  Auge. 

In  den  Tabellen  sind  der  Uebersiclit  wegeu  die  Axen  nicht  beigefugt. 
Der  minimalgekrummte  Hornbautmeridian,  resp.  die  Axe  des  corrigirenden 
Cylinders  lag  7mal  horizontal,  bei  OO'’  (8,  11,  22,  23,  25,  26,  27)  je 
einmal  80°  nasal  (5)  und  60°  nasal  (14),  2 mal  vertical,  also  0°  (21  u.  24), 
und  1 mal 30° nasal (10).  Auf  9 Falle  von  Astigmatismns  rectus  kommen  also 
3 Falle  von  Astigmatismns  inversus,  eine  fur  diese  Altersperiode  grosse 
Zahl  von  inversen  Astigmatismen. 

Pall  10  betrifft  zwar  die  40jahrige  0.  E. ; die  beiden  librigen  Falle 
sind  Madchen  von  17,5  und  23  Jaliren. 

Die  Sehscharfe  wird  nicht  sichtlich  durch  den  Astigmatismns  beeinflusst. 
Vier  Falle  allein  von  den  12  waren  frei  von  Chorioiditis ; in  diesen  schwankte 
die  Sehscharfe  zwischen  0,2  u.  0,5,  in  den  8 chorioiditischen  Fallen  zwischen 
0,1  und  0,3. 

Die  Frage  des  secundaren,  des  operativen  Astigmatismus  kann  hier 
nicht  beriicksichtigt  werden,  nur  insoweit  sei  desselben  gedacht  als  derselbe 
eine  grosse  Rolle  spielt  und  haufig  den  durch  die  Operation  gesetzten  Orad 
der  Reffactionsverminderung  nicht  genau  bestimmen  lasst. 

Refractionsverminderung. 

Die  Refractionsverminderung  in  Folge  der  Aphakie  bewegt  sich  zwi- 
schen 14,5  u.  20  D.;  sie  betrug 


erste  Oruppe. 


zweite  Gruppe. 


dritte  Gruppe. 


1 mal 

3 » 

2 » 
11  » 

3 » 
1 » 

4 
3 
1 
1 


» 

» 


14.5 

15 

15.5 

16 

17 

17.5 

18 

18.5 

19.5 
20 


D. 

dJ 

D.' 

D.' 

D.) 


D.) 

D. 

D.^ 

D. 
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Es  finden  sich  die  Refractionsdifferenzen 

der  ersten  Gruppe  bei  Myopien  von  10-16  1). 

» zweiten  » » » » 14-18  D. 

» dritten  » » » >>  16-22  D. 

Es  wiederholt  sich  also  bier  der  oben  aufgestellte  Satz:  Je  holier  der 
Grad  der  Myopie  um  so  grosser  die  durch  Aphakie  hervorgerufene  Refrac- 
tionsdifferenz,  nm  so  grosser  die  Quote  die  in  Emmetropie  ubergefiihrt  wird. 

Das  Gros  der  Ealle  ergibt  eine  Refractionsverminderung  um  15-18  D. 

Eine  genauere  Prognose  im  einzelnen  Ealle  ist  unmoglich.  Trotz  aller 
Cautelen  scnipolosester  Relractionsbestimmung  werden  ivir  zu  keinen  ge- 
naueren  Resultaten  gelangen.  Die  Griinde  hiefiir  liegen  nicht  ferner. 

Fukala  hat  noch  im  letzten  Jahre  in  Heidelberg  an  der  Ansicht 
festgebalten,  dass  der  Linsebei  hochgradiger  Myopie  ein  hbherer  Brechwerth 
zukomme  als  bei  Emmetropie  und  den  derselben  nahestehenden  Refrac- 
tionszustanden. 

Diese  Ansicht  ist  nicht  begriindet  und  keineswegs  nothwendig  zur 
Erklarung  der  Thatsacbe. 

Wie  schon  vielfach  betont  konnen  die  Resultate  der  Refractionspriifung 
bei  ein  und  deraselben  Ealle  erheblich  schwanken,  da  fast  jeder  Millimeter, 
nm  den  das  Correctionsglas  der  Hornhaut  naher  oder  ferner  geriickt  \vii-d 
bei  hochgradiger  Myopie,  die  Hummer  desselben  verandert  (vergleiche  meine 
Curve  im  Bericht  der  Heidelberger  Versammlung  1892,  pag.  121). 

Die  subjective  und  die  skiaskopische  Untersuchung  stimmen  bei  uns 
in  den  Resultaten  gewohnlich  iiberein. 

Das  aufreclite  Bild  mit  Hiilfe  des  dem  Spiegel  vorgesetzten  CoiTec- 
tionsglas  liisst  uns  oft  1 D.  weniger  Myopie  linden,  wahrscheinlich  weil  das 
kleine  Correctionsglas  naher  an  die  Cornea  herangebracht  wird  als  die 
gewbhnlichen  Correctionsglixser. 

Schon  hat  in  seiner  werthvollen  Arbeit  — Erworbene  Brechungsveran- 
derungen  der  Augen,  Archiv  f.  A.  37,  268  — als  verwunderlich  die  That- 
sache  bezeichnet,  dass  die  Aphakie  nicht  noch  erheblich  starkere  Refractions- 
differenzen als  die  beobachteten  hervorrufe.  Nach  seinenexactenBerechnungen 
muss  theoretisch  bei  Vorsetzung  des  Correctionsglases  in  13  mm.  vor  der 
Cornea  eine  Myopie  von  23  D.  durch  Aphakie  in  Emmetropie  ubergefiihrt 
werden ; eine  Myopie  von  18  D.  erlitte  eine  Refractionsdifferenz  von  21  D., 
eine  Myopie  von  11  D.,  eine  solche  von  17,5  D.  und  so  fort.  Wiirde  das 
Correctionsglas  unmittelbar  an  die  Hornhaut  geruckt,  so  wiirde  eine  Myopie 
von  18  D.  in  Emmetropie  iibergefiihrt,  Emmetropie  15  D.  Refraction 
einbiissen. 

Den  Grand  fur  die  Difterenz  der  theoretischen  und  der  praktischen 
Resultate  sucht  Schon  in  der  Yertiefung  der  vordern  Rammer  bei  Myopie, 
in  dem  Zurucktreten  der  Linse. 

Eine  klinisch  einfache  imd  fur  die  Praxis  geniigend  sichere  Messung 
der  Tiefe  der  vorderen  Rammer  kame  unshierzu  statten. 

Zwei  weitere  Griinde  werden  uns  iiberdiess  immer  hindern,  Theorifr 
und  Praxis  in  genauen  Einklang  zu  bringen. 

1.  Die  Inconstanz  der  optischen  Constanten.  — Wer  es  nicht  mehr 
fiber  sich  bringt,  Refractionen  zu  bestimmen,  ohne  mit  dem  Ophthalmometer 
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Javal  die  Brechungsverhaltnisse  der  Hornhaut  untersucht  zu  liaben,  iiber- 
zeugt  sicb  taglich,  dass  eiii  und  dieselbe  Eefraction,  sei  es  Emmetropie 
Oder  Myopie  eines  bestimmten  Grades  etc.,  mit  den  verschiedensten  Ra- 
dien-  resp.  den  verschiedensten  Bruchwerthen  der  Hornhaut  gepaart  vor- 
kommt. 

Der  Einfachheit  halber  sind  in  den  Tahellei  nur  die  beiden  extremen 
Brechwerthe  der  Hornhaut  aufgenonamen. 

' Die  Hornhautrefraction  wechselt  in  den  80  Fallen  zwischen  39,5  und 
50  D.;  6 Falle  haben  Werthe  unter  41  D.,  7 Palle  solche  iiber  44  D. ; 
das  Gros  bewegt  sich  zwischen  41  und  44  I).  Es  gibt  also  hochgradige 
Myopien  mit  sehr  flacher  und  solche  mit  starkgekriimmter  Hornhaut,  wiihrend 
ihre  grossere  Zahl  eine  mittlere  Hornhautwolbung  besitzt,  und  sich  hierin 
nicht  wesentlich  von  den  iibrigen  Eefractionen  unterscheidet. 

In  Fall  8 (0.  E.)  findet  sich  bei  einer  Myopie  von  16  D.  eine  Cornea- 
Eefraction  von  50  D.,  wahrend  in  Pall  27  (H.  E.)  mit  14  D.  Myopie  eine 
solche  von  39,5  D.  sich  verbindet.  Bei  solchen  Differenzen  der  Cornea- 
Eefraction,  also  nahezu  dieselben  Werthe  der  Total-Eefraction ! — hier 
rnussen  nothwendig  die  iibrigen  Constanten  des  Auges  sich  gewaltig  ver- 
schieben. 

Es  sei  ferner  daran  erinnert,  dass  Tscherning  neuestens  (Archiv.  de 
Physiol.  Janv.  1894),  gestiitzt  auf  seine  phakometrischen  Studien  fiir  die 
Krtimmungsradien,  die  Lage  und  die  Dicke  der  Linse,  etwas  andere  Werthe 
gefunden  hat  als  von  Helmholtz.  Moglich  ja  wahrscheinlich,  dass  auch  hier 
die  ISTatur  sich  einen  gewissen  Spielraum  gewahrt  hat. 

2.  Der  operative  Astigmatismus.  — Es  ist  bekannt,  dass  durch  Ope- 
rationen  an  der  Hornhaut  mit  Messer  oder  Lanze  Astigmatismus  hervor- 
gerufen  wird.  Am  besten  ist  dies  von  der  Staarextraction  bekannt,  weil 
hier  der  Schnitt  am  grossten  ausfallt. 

Der  operative  Astigmatismus  fallt  bei  scheinbar  ein  und  derselben 
Operation  ungemein  verschieden  aus.  Derselbe  hiingt  ab  in  seiner  Richtung 
vom  Meridian,  zu  welchem  der  Schnitt  senkrecht  gefuhrt  wird,  in  seinem 
Grade  von  der  Lage  des  Schnittes  beziiglich  des  Limbus,  ob  in  demselben, 
ob  innerhalb  der  Hornhaut  und  wie  weit  vom  Eande  entfernt,  von  der 
Ausdehnung  des  Schnittes,  von  der  Schnittrichtung  gegeniiber  der  Horn- 
hautflache.  Die  Hornhaut  flacht  sich  in  dem  zum  Schnitte  senkrechten 
Meridiane  ab.  • _ , 

Durch  einen  Cornealschnitt  kann  also  ein  Astigmatismus  vermindert, 
aufgehoben,  verstarkt  oder  neu  geschaffen  werden.  Beispiele  finden  sich 
liieftir  in  den  Tabellen.  In  anderen  Fallen  ist  die  Wirkung  des  Schnittes 
auf  die  Hornhautkrtimmung  gleich  null  und  hat  sich  der  myopische  Astig- 
matismus durch  die  Operation  in  hypermetropen  desselben  Grades  umge- 
wandelt  mit  um  90"  gedrehter  Axe. 

Da  zuweilen  mehrfache  Punctionen  vorgenommen  worden  sind  m 
verschiedenen  Meridianen,  da  zuweilen  hiedurch  die  Axen  sich  schief  ge- 
stellt  haben,  da  endlich  der  operative  Astigmatismus  nach  vielen  Monaten 
sich  noch  andert,  habe  ich  bei  der  Berechnung  der  Refractions dilfeienz 
durch  die  A phakie  den  Astigmatismus  ganz  unberiicksichtigt  gelassen,  wohl 
bewusst  dam  it  eine  Ungenauigkeit  zu  begehen,  aber  nicht  im  Stande  den 
Fehler  in  jedem  Palle  genau  schatzen  zu  kbnnen. 
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Bis  aiif  weitere  Erfahrungen  und  genaiie  Messungen  wird  es  unmoglicli 
sein,  den  Grad  der  Refractionsverminderung  durch  die  operative  Aphakie 
zum  voraus  bestimmt  anzngeben.  Wir  konnen  es  bloss  als  wahrscheinlich 
hinstellen,  dass  bei  einem  mittleren  Brechwerth  der  Cornea  von  41-44  D. 
eine  Myopie  von  17-18,5  D.  in  Bnanaetropie  ubergefubrt  wden  wird  falls 
die  vordere  Kammer  normal  tief  ist,  wahrend  bei  dentlicb  vertiefter  vor- 
deren  Kammer  schon  eine  Myopie  von  15-16  D.  durcb  die  Operation  corri- 
girt  werden  wird. 

Sehscharfe. 

Die  Zusammenstellimg  der  30  Falle  nach  der  primaren  Sehscharfe 
ist  nicht  ohne  Interesse.  Theilen  wir  dieselben  in  folgende  3 Grappen  ein ; 


erste  Griippe  primare  Sehscharfe  0,08-0,15  (7  Falle) 
zweite  » » >>  0,2  -0,25  (14  Falle) 

dritte  » » » 0,3  -0,5  (9  Falle). 


Erste  Gruppe.  — Alle  7 Falle  zeigen  Complicationen  mit  Chorioiditen, 
Maculae  oder  Strabismus.  Die  Verbessemng  der  Sehscharfe  betmgje2  mal 
0,05  u.  0,1,  je  einmal  0,07,0,15  u.  0,35.  In  Fall  4 wurde  die  Sehscharfe 
von  0,15  auf  0,5  gehoben,  also  verdreifacht. 

Zweite  Gruppe.  — Von  den  14  Fallen  sind  6 complicirt  mit  Cho- 
rioiditis, 2 mit  Maculae;  in  diesen  beiden  letzten  Fallen  betragt  di  Ver- 
hesserung  der  Sehscharfe  je  0,1,  in  den  Fallen  mit  Chorioiditis  0,05,  0,1 
(2  mal),  0,3,  0,42  und  sogar  0,55. 

Die  bedeutende  Verbesserung  der  Sehscharfe  von  0,2  auf  0,5  auf  0,62, 
sogar  auf  0,75  in  den'  3 chorioiditischen  Fallen  21,23  und  6 zeigen,  dass 
die  Complication  mit  Chorioiditis  zuweilen  eine  ausserst  leichte  ist,  die 
chorioiditischen  Veranderungen  sich  auf  einzelne  kleine  atrophische  Heerde 
in  der  Macula  heschranken,  wahrend  sie  allerdings  in  anderen  Fallen  grds- 
sere  und  schwerere  Lasionen  gesetzt  haben.  In  den  leichten  Fallen  kann 
die  Sehscharfe  mehr  als  verdreifacht  werden,  in  den  schweren  dagegen  wird 
sie  viel  weniger  gehoben,  zuweilen  bloss  um  0,05  oder  0,1. 

Die  Chorioiditis  kann  demnach  nicht  als  Contraindication  gegen  die 
Operation  gelten,  ebensowenig  als  Maculae  corneae  oder  Strabismus.  Wollte 
man  die  Complicationen  als  Contraindication  auffassen,  so  kdnnten  gerade 
diejenigen  Falle  der  Operation  nicht  theilhaftig  werden,  welche  derselben 
am  meisten  bediirfen. 

Die  dritte  Gruppe  im  Besitze  der  besten  primaren  und  secundaren 
Sehscharfen  zeigt  unter  9 Fallen  nur  einmal  leichte  Chorioiditis  (16),  2mal 
Divergenz  (3,24). 

Die  Durchschnittswerthe  der  primaren  und  secundaren  Sehscharfen  sowie 
ihrer  Differenzen  fur  die  3 Gruppen  stud  folgende: 


Vis.  prim.  m. 

erste  Gruppe  0,1 

zweite  » 0,22 

dritte  » 0,39 


Vis.  sec.  m. 

0,24 

0,47 

0,66 


Vis.  Dif.  m. 

0,14 

0,25 

0,27 


Die  Frage  nach  der  Berechtigung  operativer  Aphakie  gegen  hochgra- 
dige  Myopie,  welche  noch  vor  kurzem  angefochten  worden  ist,  halte  ich 
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durch  die  bisher  raitgetheilten  Eesultate  als  erledigt.  Diejenigen  Collegen, 
welclie  in  der  Operation  eine  Verstummelnng  des  Seliorganes,  in  der  Ent-  H 
ziebnng  der  Accomodation  einen  Nachtlieil  fiir  das  liocligradige  kurzsicbtige 
Auge  erblickten,  werden  auf  ihre  Ansichten  zuriickgekommen  sein  oder  bald  £ 
auf  dieselben  zuriickkommen.  jj 

Fragen,  welche  noch  discutirt  werden  miissen,  sind  diejenigen  der  AI-  1 
tersgrenzen,  der  Einseitigkeit  oder  Doppelseitigkeit  der  Operation  und  | 
endlich  solche  der  Teclinik. 

Bisher  babe  ich  Patienten  vom  2-40  Altersjalire  mit  Erfolg  operirt. 
Wahrscheinlich  wird  die  obere  Altersgrenze  nach  und  nach  etwas  mehr 
nach  oben  gertickt  werden  durfen.  Mit  45  Jahren  werden  die  technischen 
Schwierigkeiten  beginnen.  Die  klassiscbe  Extraction  sclient  man  und  wird 
man  immer  etwas  scheuen  wegen  eventueller  Blntung  oder  Ablosiing  der 
Netzliaut.  Die  einfacbe  Discision  wird  man  im  Alter  liber  45  Jahren  niclit 
gerne  nnternehmen.  Schickt  man  aber  die  Iridektomie  vorans,  so  wird  auch 
iiber  dieser  Altersgrenze  manclier  Fall  dnrch  Discision  nocli  gliicklich 
beliandelt  werden  konnen.  Wenigstens  hat  mir  dieser  Ausweg  bei  Cata- 
ract-Patienten  iiber  50  Jahren,  bei  denen  ich  die  einfache  oder  gewohn- 
liche  Extraction,  wegen  delatarer  Haemorrhagie  nach  Extraction,  anf  dem 
zweiten  Auge  nicht  gewagt  habe,  schon  mehrfache  gute  Dienste  geleistet. 

Der  Einseitigkeit  des  Eingriffes  habe  ich  bis  hente  das  Wort  geredet  j 
und  werde  es  im  Allgemeinen  noch  weiter  thnn,  bis  die  Ungefahrlichkeit, 
resp.  die  Nathrlichkeit  der  Operation  durch  die  Erfahrnng  genugsam  erhartet 
sein  wird.  Meine  iiber  3 Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen  lauten  ] 

durchaus  giinstig.  Fukala,  der  iiber  Gjahrige  Erfahrungen  verfiigt,  kann  J 

ebenfalls  nur  Ontes  berichten. 

Fnkala  hat  beobachtet,  dass  progressive  Myopien  nach  der  Operation 
stationar  geworden  sind,  bei  einseitiger  Operation  nur  anf  dem  operirten 
A age,  wahrend  auf  der  anderen  Seite  die  Myopie  sich  weiter  entwickelt  hat. 

Bis  jetzt  habe  ich  auf  keinem  der  von  mir  operirten  Augen  die  Re- 
fraction nachtraglich  zunehmen  sehn.  Falls  sich  diese  Beobachtungen  auf 
breiter  Basis  bestatigen,  so  ware  damit  zunachst  eine  rationelle  Behandlung 
des  der  progressiven  Myopie  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processes 
gegeben,  die  hoch  angeschlagen  werden  muss. 

Ferner  wurde  die  Frage  des  Einfiiusses  der  Accomodation  auf  die  Pro- 
gression der  Myopie,  dieser  Zankapfel  unter  den  Ophthalmologen,  welcher 
bisher  ebenso  wenig  sicher  bewiesen  als  verneint  werden  kann,  einer  expe- 
rimentellen  Losung  entgegengefuhrt.  War  vor  der  Operation  die  Myopie  auf 
beiden  Augen  gleich  stark,  bleibt  sie  nachtraglich  stationar  auf  der  ope- 
rirten Seite,  progressiv  auf  der  anderen,  so  konnte  die  giinstige  TJrsache 
des  Stationarbleibens  des  aphakischen  Auges  nur  in  dem  Wegfall  der  Acco- 
modation zu  suchen  sein. 

Die  Theorie,  mit  so  freiem  Spielraum  gegenwartig,  imisste  sich  den 
Thatsachen  anbequemen. 

Ich  hoffe,  dass  wir  in  wenig  Jahren  iiber  das  experimentelle  Stamum 
hinauskommend  ohne  Sorge  beide  Augen  werden  operiren  durfen.  Zweifels- 
ohne  mrd  der  Patient  besser  dran  sein,  wenn  durch  doppelseitige  AphaMn 
eine  gleiche  oder  doch  sehr  ahnliche  Refraction  auf  beiden  Augen  hergestellt 
wird,  fur  alle  Falle  wenigstens,  wo  Binocularsehen  vorhanden  war. 
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Anfcinglich  pflegten  wir  den  Operirten  eine  eventuelle  Ametropie  fur 
die  Feme  zu  corrigiren,  fiir  die  Na,he  aber  das  aphakiscbe  Auge  aus  dem 
Spiele  zu  lassen  und  bier  das  stark  kurzsiclitige  Auge  ohne  oder  mit 
scliwachem  Concavglas  beniitzen  zu  lassen.  So  weit  klagten  die  Patienten 
nicht.  Spater  versucbten  wir  fur  die  Nahe  beide  Augen  abwechselnd  in 
Thatigkeit  zu  setzen  und  verordneten  zu  diesem  Beliufe  eine  Nahebrille 
fiir  das  operirte  Auge. 

Diese  Brille  jwurde  aber  von  einigen  Patienten  erst  ertragen,  als  das 
nicht  operirte  Auge  durch  ein  Mattglas  verdeckt  worden  war,  wahrend  ein 
gewohnliches  Planglas  demselben  vorgesetzt  Asthenopie  hervorgerufen  liatte. 
Auf  solche  Palle  wurde  voraussichtlicb  die  doppelseitige  Operation  sehr 
wohlthatig  wir  ken. 

Was  endlich  die  Technik  der  Discision  selbst  anbelangt,  so  zielie 
icb  nach  experimenteller  Vergleichung  beider  Methoden  die  klassische 
etwas  ausgiebige  Eroffnung  der  vorderen  Linsenkapsel  mit  Hiilfe  der  Bow- 
mann’schen  Nadel  der  Spaltung  der  Linse  mittelst  Linearmesser  entschieden 
vor.  Die  Linse  darf  nicht  ganz  durchstochen,  die  Hyaloidea  darf  nicht  ver- 
letzt  werden,  denn  sonst  macht  bei  der  Evacuation  der  getrubten  Linsen- 
massen  der  herverquellende  Glaskorper  eine  gehorige  Keinigung  des  Pupil- 
largebietes  unmoglich.  Hiedurch  mussen  grOssere  Linsenmassen  der  Eesorp- 
tion  iiberlassen  werden.  Die  Heildauer  wird  dadurch  verlangert. 
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Discussione 

Doct.  Siilzer  (Geneve) : II  semble  en  effet  que  la  sclerose  des  noyaux 
cristallins  doive  plutot  etre  attribuee  a des  differences  individuelles,  qn’^  ; 

des  cbangements  seniles.  Si  M.  Pfliiger,  de  son  c6te,  a observe  la  resorption  " 

complete  jusqu’a  Page  de  60  ans,  je  connais,  pour  ma  part,  plusieurs  ca&  ; 

d’individus  atteints  de  cataracte  nodulaire,  ages  de  moins  de  10  ans,  et  ayant 
presente'  des  noyaux  absolument  refractaires  a I’absorption.  | 

Pyof.  B.  Wiclierkiewicz  (Posen):  M.  H.  Sie  werden  mir  zugeben,  I 

dass_  die  Discision  bei  Pbakit.  chronic,  selten  zum  Ziele  fubrt:  daber  wende  ] 

icb  in  solchen  Fallen  obne  weiteres  die  Extraction  mit  nacbfolgender  | 

Ausspiilung,  wie  icb  sie  friiher  bescbrieben,  an.  i 

Intacte  Accomodation  bei  Aphakiscben  kommt  dock  nicht  nur  i 

ausnabmsweise  vor.  Icb  erinnere  micb  nur  eines  Falles  bei  einem  20jabrigen,  ^ 

der  mit  demselben  Glase  bei  monoocularer  Apbakie  gut  in  der  Fern&  J 

seben  und  lesen  konnte.  " ' 

Dr.  E.  Sclmiidt-Kinipler  (Gottingen) : Es  ist  dabin  wobl  eine  Eini- 
gung  erreicbt  worden,  dass  wir  alle  fur  besonders  bocbgradige  Ealle  von 
Myopie  und  nicht  corrigirbarer  starker  Herabsetzung  der  Sebscharfe  die  ' 
Linsen-Extraction  ftir  angezeigt  halten.  Jetzt  dtirfte  es  sicb  weiter  darum 
bandeln,  die  Indicationen  des  Verfabrens  zu  stellen.  ISlacb  dieser  Eicbtung- 
kann  icb  aber  mit  Herrn  Pfliiger  nicht  ubereinstimmen,  der  im  Fall  9 einen 
Myopen  10,0  mit  S.  0,3  (auf  dem  nicht  operirten  Auge:  M.  3,0  und  S.  0,3) 
operirte;  es  wurde  eine  Besserung  auf  S.  0,4  imd  H.  5,0  erzielt.  Aebnlicb 
ist  Fall  18,  wo  Pfliiger  M.  14,0  mit  S.  0,5  operirte:  die  Sebscharfe  hob 
sicb  wiederum  um  0,1 ! Icb  fiir  meine  Person  bin  der  Ansicht,  dass  fiir 
einen  derartig. geringen  Gewinn  an  Sebscharfe  die  Gefabr  der  Operation  zu 
gross  ist.  Ja,  icb  zweifle  nacb  sonstigen  Erfahrungen  nicht,  dass  durch 
eine  Operation,  die  eine  derartige  Eefractionsdifferenz  setzt,  das  binoculare 
Seben  erheblicb  unbequemer  wird.  Es  ist  sicber  scbwer,  bei  den  verscbie- 
denen  zu  beriicksicbtigenden  Momenten  einen  bestimmten  Grad  der  Seh- 
scbarfe  anzugeben,  bei  dem  man  operiren  soli;  bei  einer  Sebscharfe  fiber 
Vb'V*  wiirde  icb  mir  jedenfalls  sehr  iiberlegen,  ob  icb  die  durchsichtige 
Linse  herausnebmen  sollte. 

Doct.  E.  van  Millingen  (Constantinople):  Sije  prends  la  parole,  ce 
n’est  pas  pour  critiquer  les  observations,  aussi  interessantes  qu’instructives,. 
du  professeur  Pfluger.  Je  veux  seulement  observer  que  j’ai  eu  I’occasion  de 
voir  des  decollements  de  la  retine  sur  des  personnes  trfes  myopes  operees 
quelques  anne'es  auparavant  pour  la  cataracte.  L’operation  de  la  cataracte 
pratique'e  sur  des  yeux  myopes  ne  predisposerait-elle  pas  an  decollement  de 
la  retine?  Les  cas  du  professeur  Pfluger  ne  me  paraissent  pas  assez  anciens 
pour  que  ce  danger  soit  ecarte. 

En  second  lieu,  il  n’a  pas  encore  ete  prouve  que  la  myopie  est  station- 
naire  aprbs  Pextraction  du  crystallin.  Quant  b I’amelioration  de  la  vue  de  0.14 
b 0.66,  je  ne  crois  pas  qu’elle  soit  b elle  seule  suffisante  pour  encourager 
Pextraction  du  cristallin  limpide  dans  des  cas  de  myopie  excessive. 
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Myopia  und  Aphakie  — Discussione. 

Prof.  Pfliiger:  Es  front  mich  zu  horen,  dass  Weber  die  Aphakie  bei 
hochgradiger  Myopie  schon  friilier  geiibt  hat,  leider  ohne  dieselbe  zu 

pubhOTen.^ie  anbetrifft,  so  rniissen  wir  rait  Sulzer  annehmeii, 

dass  die  Action  des  Musculus  ciliaris  auf  beiden  Augen,  auch  auf  dem 
aphakischen  ungefahr  dieselbe  sein  wird,  wenigstens  fiir  den  Anfang.  Ich 
habe  mich  nur  dahin  ausgesprochen,  dass  wenn  die  Erfahrung  einmal 
bestimmt  ergeben  mrd,  dass  die  Refraction  auf  dem  operirten  Auge  sta- 
tionar,  auf  dem  nicht  operirten  Auge  desselben  Individuums  progressiv  sich 
zeigen  wird,  wir  nicht  umher  konnen  werden,  diesen  Unterschied  auf  die 
Wegnahme  der  Accomodation  beziehen  zu  rniissen.  Die  Theorie  muss  sich  den 
Thatsachen  anpassen.  Es  ist  moglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  die  Contraction 
des  Ciliarmuskels  in  einem  Auge  ohne  Linse  nicht  dieselben  Wirkungen 
hat  wie  in  einem  Auge  mit  normaler  Linse;  voraussichtlich  wird  jede 
Wirkung  auf  die  Tension  wegfallen.  Ferner  ist  es  moglich,  dass  mit  der 
Zeit  der  Ciliarmuskel  sich  verixndert  im  Sinne  der  Degeneration. 

Herrn  Schmidt- Rimpler  halte  ich  entgegen,  dass  der  Fall^  9 ein 
Ausnahmefallistbei  einem  jungen  Individuum,  dessen  Myopie  voraussichtlich 
noch  erheblich  ziigenommen  haben  wvirde.  Die  Sehkraft  ist  verbessert  worden. 
Ein  Binocularsehn  war  auch  vor  der  Operation  wegen  der  grossen  Anisome- 
tropie  nicht  denkbar.  Jedenfalls  ist  eine  schwache  Hypermetropic  weit  vorzu- 
ziehn  einer  Myopie  von  10-15  D.  Von  Millingen  hat  mich  nicht  gut  ver- 
standen.  Die  Zahl  der  Monate,  in  welchen  die  Noten  genommen  worden  sind, 
beziehn  sich  nicht  auf  die  jiingste  Zeit;  sie  geben  nur  die  Zeit,  von  welcher 
bis  heute  keine  Veriinder ungen  sich  mehr  eingestellt  haben;  es  finden  sich 
Falle,  die  2 und  2'/^  Jahre  alt  sind;  in  dieser  Beobachtungszeit  hat  sich 
keinerlei  xingliickliche  secundiire  Veriinderung,  wie  Netzhautablbsung  etc. 
eingestellt.  Wenn  die  Erfolge  .noch  2 Jahre  weiter  sich  fest  halten,  werde 
ich  zur  doppelseitigen  Operation  ubergehn. 

Dem  Wunsche  entsprechend  mich  uber  die  Technik  auszulassen  mil 
ich  mittheilen,  dass  ich  mit  der  BowmannschenNadel(stop  needle)  eine  ausgie- 
bige  Incision  vornehme,  um  eine  rasche  Quellung  der  Linse  zu  erhalten  und 
die  Heilung  nicht  auf  zu  lange  Zeit  auszudehnen.  Gewbhnlich  wird  nach 
ungefahr  8 Tagen  die  Evacuation  der  getriibten  Linsenmassen  angezeigt  sein, 
welche  durch  Incision  mit  der  schmalen  Lanze  ausgefuhrt  wird  und  zwar  mrd 
die  Incision  nieist  oben  angelegt,  um  den  vorhandenen  Astigmatismus  acutus 
zu  gleicher  Zeit  gilnstig  zu  beeinflussen;  immer  wird  senkrecht  auf  den 
Meridian  starkster  Krummung  eingeschnitten.  In  wenigen  Jahren  werden  wir 
systematisch  den  Astigmatismus  myopicus  operativ  corrigiren ; ich  thue  dies 
seit  6 Jahren,  bin  aber  noch  nicht  im  Falle,  Ilmen  genaue  technische  Regeln 
hiefiir  zu  geben.  Bei  scheinbar  derselben  Operation  variirt  der  erhaltene  Astig- 
matismus in  sell!’  grossen  Grenzen,  abhangig  von  der  Lage  des  Schnittes  gegen- 
iiber  dem  Limbus,  von  der  Richtung  des  Schnittes  zur  Cornea-Flache,  von 
der  Grosse  des  Schnittes  etc: 

Nach  1-3  Wochen  spater  wird  zuweilen  eine  zweite  Ablassung  von  Lin- 
senmassen nothwendig  und  nicht  selten  noch  ein  dritter  Eingriif  zur  Spaltung 
einer  Secundiir-Cataract,  welche  man  durch  Entfernung  eines  Stiickes  Linsen- 
kapsel  bei  der  Evacuation  zu  vermeiden  suchen  wird. 
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Prof.  W.  Uhthoif  (Marburg); 

Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae. 

Doct.  D.  €hroiiis  (Smyriie) : 

Procedi  opdratoire  du  trichiasis  de  la  paupiere  superieure  et 
inferieure  ainsi  que  de  V entropion. 

Bien  des  precedes  out  e'te' proposes  depuis  I’antiquitejusqu’a  nos  jours 
pour  faire  disparaitre  le  trichiasis  et  I’entropion.  Les  plus  connus  sent  les 
suivants ; ablation  des  oils,  transplantation  du  sol  ciliaire,  redressement  du 
tarse,  tarsotomie,  greffage,  etc.  Cependant  les  resultats  obtenus  jusqu’a 
pre'sent  laissent  a desirer.  Surtout  quand  il  s’agit  de  I’entropion  ou  de  la 
deformation  du  tarse  qui  joue  un  role  important. 

En  1875,  j’ai  publie' dans  le  « Recueil  d’opbthalmologie ’)  » une  modifi- 
cation au  precede  de  mon  illustre  maitre  Anagnostakis  ^). 

Depuis  cette  e'poque  j’ai  consacre  tons  mes  efforts  pour  guerir  radica- 
lement  le  trichiasis  par  un  precede  qui  redresse  les  cils  devies,  guerit  I’en- 
tropion  et  rambne  le  tarse  dans  sa  configuration  normale.  Les  resultats 
obtenus  par  ce  proce'de'  me  paraissent  admirables. 

Description  de  I’operation. 

S’il  s’agit  d’opwer  le  malade  au  cliloro forme,  je  le  mets  au  lit.  Si 
non  je  le  fais  asseoir  sur  u'ne  chaise  ordinaire. 

Pour  me  faire  mieux  comprendre,  je  divise  I’operation  en  sept  temps. 

P''  temps.  — Avec  I’index  et  le  ponce  de  la  main  gauche,  je  tends  la 
peau  de  Tangle  externe  en  liaut  et  en  bas  et  je  le  debride  d’un  coup  de 
ciseaux  (fig.  1). 

2"^®  temps.  — J’introduis  sous  la  paupiere  la  plaque  en  ecaille  de 
Jager  pour  avoir  une  base  solide,  je  la  fais  soutenir  par  mon  aide  qui  doit 
Tappuyer  de  bas  en  haut  en  la  tirant  en  avant.  Avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  je  tire  en  haut  la  peau  de  la  paupiere  (fig.  2),  puis,  parallelement  au 
bord  palpebral,  a moins  d’une  ligne  de  distance  des  cils,  je  fais  au  bistouri 
une  incision  pres  du  point  lacrymal  jusqu’a  Tangle  externe  de  maniere  que 
mon  incision  rejoigne  la  premibre  (celle  du  debridement  de  Tangle  externe). 
Cette  2™®  incision  ne  doit  interesser  que  la  peau  que  je  disseque  par  en  haut. 

5'"^®  temps.  — Avec  une  pince  a griffes  fines,  je  saisis  toutes  les  fibres 
du  muscle  orbiculaire  situees  sur  le  tarse  et  je  les  coupe  a coups  de  ciseaux 
pour  mettre  a decouvert  le  tarse;  je  coupe  aussi  les  faisceaux  qui  couvrent 
les  bnlbes  des  cils. 

4'"®  temps.  — Je  nettoie  la  plaie,  et  avec  un  petit  bistouri  courbe 
j’enleve  du  tarse  une  couclie  proportionnelle  a son  epaisseur. 

5'”®  temps.  — Operation  des  sutures.  Deux  sutures  servent  au  de'- 
bridement  de.  Tangle  externe.  L’une  est  pratiquee  de  la  levre  de  Tangle 
externe  de  la  paupibre  supe'rieure  du  dedans  en  dehors,  puis  au  sommet  du 


')  E.xtr.  du  recueil  d'Ophthalinol.  Douxieme  Serie,  Octobre  1875. 
■)  Annales  d’oculistique,  1857,  tome  XXXVIII,  p.  5. 
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triiingle  de  la  1™  incision,  I’aiitre  tout  a fait  semblable  est  pratiquee  a 
la  paupifere  inferieure.  Je  fais  passer  ensuite  6 o 7 sutures  du  dehors  en 
dedans,  sur  le  bord  des  oils  de  la  plaie,  sans  toucher  aux  bulbes  des  cils,' 
et  puis  ces  sutures  doivent  toverser  horizontalement  les  faisceaux  des  tissus 
fibreux  sutarsiens  afin  que  mon  aiguille  trouve  une  base  resistante. 

6"^*  temps.  — Je  lie  les  fils,  je  les  dirige  en  haut  et  je  les  soutiens 
de  la  main  gauche  (fig.  5).  Avec  la  pointe  du  bistouri  je  fais  une  incision 
d’un  millimetre  environ  de  profondeur,  d’une  extremite  a I’autre,  derriere 
les  cils,  an  niveau  de  la  ligne  grise  qui  separe  les  glandes  des  orifices  de 
Meibomius,  en  ayant  soin  de  ne  laisser  aucun  cil  en  arribre. 

7'"'^  temps.  — Je  tends  bien  les  fils  afin  de  tenir  la  paupiere  souleve'e 
et  placee  de  telle  sorte  que  les  levres  de  la  plaie  viennent  en  contact  Tune 
sur  I’autre,  contact  que  je  facilite  en  rapprochant  les  deux  bords  avec  une 
pince  (fig.  5),  puis  je  les  attache  avec  du  sparadrap  au-dessus  des  sourcils. 
J’applique  un  bandage  aseptique,  et,  trois  jours  apres,  j’enleve  les  fils  et  je 
constate  que  I’union  de  la  plaie  est  accomplie. 

' Explication. 

Par  le  debridement  de  la  commissure  externe  j’obtiens  I’elargisseraent 
des  paupieres  qui  est  necessaire  surtout  quand  la  blepharophymosis  existe 
et  pour  faciliter  le  renversement  du  bord  ciliaire. 

En  faisant  I’incision  pres  des  cils,  j’e'vite  la  production  d’un  lambeau 
inferieur,  qui  h cause  de  la  retractilite  de  la  conjonctivite  cicatricielle  pal- 
pebrale,  produirait  I’elongation  de  la  peau  fixee  au-dessus  du  tarse.  Sans 
cette  precaution  une  recidive  pourrait  avoir  lieu. 

En  coupant  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  situees  au-dessus  du  tarse, 
et  en  amincissant  le  tarse,  j’ai  pour  but  de  faciliter  I’ourlet  du  bord  fibre 
de  la  paupiere  et  de  produire  une  cicatrice  solide  qui  tiendra  souleve  pour 
toujours  le  bord  palpebral. 

L’incision  faite  derriere  les  cils  donne  les  trois  re'sultats  suivants : 

1.  Elle  donne  a I’ourlet  la  forme  et  la  souplesse  d’un  surjet. 

2.  Elle  paralyse  Paction  de  la  conjonctivite  cicatricielle  qui  pourrait 
plus  tard  renverser  en  dedans  les  bords  fibres. 

3.  Par  la  cicatrice  resultant  de  cette  incision  elle  reformera  la  Ibvre 
fibre  de  la  paupiere,  Ibvre  disparue  par  Paction  de  la  conjonctivite  cica- 
tricielle, 

Mes  operations  depassent  le  nombre  de  300. 

Jamais  aucune  de  ces  operations  n’a  ete  suivie  de  resultats  faclieux,  ni 
de  complications  imprevues.  Pas  de  recidive.  Le  tarse  reprend  sa  configu- 
ration normale  et  les  paupibres  reviennent  dans  un  e'tat  si  parfait,  si  har- 
monieusement  conforme  a la  nature  que,  quelque  temps  aprbs  Poperation,  le 
medecin  le  plus  experimente  est  incapable  d’en  distinguer  la  moindre  trace 
et  meme  de  juger  si  le  malade  avait.  subi  une  operation  quelconque. 

Dott.  A.  Aiitonelli  (Napoli): 

Condisioni  ottiche  nella  corectopia. 

- 11  lavoro  venue  pubbficato  per  esteso  negli  « Annali  di  Oftalmologia  » 

Panno  decorso. 


74 


Oftalmolpgia. 


Prof.  E.  fe'cimenii  (Messina)  : 

Uellc  vclazioni  fvci  lo,  sostctnzci  icilina,  6 I’ amiloidcd  fici  tumovi 
ialinc-amiloidei  della  congiuntiva. 

Pondandosi  sui  casi  personalmente  stiidiati,  I’A.  ritiene  die  la  so- 
stanza  amiloidea  non  sia  altro  che  la  ialina  in  una  fase  pin  avanzata  di 
degenerazione  e die  probabilraente  quella  non  sorga  giammai  primitiva, 

Alraeno,  nei  casi  osservati,  andie  quando  la  malattia  era  durata  molti 
anni,  si  ritrovavano  dei  pnnti  in  ciii  la  degenerazione  ialina  pcrdurava  an- 
cora,  e,  d’altra  parte,  quanto  piii  recente  era  il  processo,  tanto  meno  pro- 
gredita  e meno  manifesta  era  la  degenerazione  amiloidea. 

La  regi’essione  della  sostanza  amiloidea  in  ialina  e il  siio  successive 
riassorbimento  si  devono  ad  una  aumentata  attivita  cellulare  : e I’A.  crede 
die  riassorbimento  dell’amiloide  non  si  possa  avere  se  prima  non  sia  av- 
venuta  la  regressione  in  ialino. 

Prof.  C.  Reymoud,  doct.  Baiardi,  doct.  Gaiideuzi  (Turin) : 

Experiences  sur  V acuite  visueUe  ou perception  des  formes  au  moyen 
de  systemes  astigmates. 

L’ceil  liumain  est  essentiellement  astigmate  et  I’optique  pliysiologique 
n’a  jamais  demontre  la  formation  d’images  exactes  sur  le  plan  rdinien. 
La  recherche  des  formes  s’opm*e  ordinairement  par  analyse,  c’est-a-dire, 
par  les  lignes  focales  dont  diaque  meTidien  pent  se  procurer  successive- 
ment  la  perception.  D’autre  part  il  est  bieii  prouve  que  le  sensorium  peut 
aussi  obtenir,  pendant  des  instants  extremement  courts,  la  perception  si- 
multanee  de  lignes  focales  exactes  dans  tons  les  meTidiens  a la  fois'). 
Les  experiences  suivantes  demontrent  qu’en  faisant  parvenir  sur  la  rdine 
et  dans  un  laps  de  temps  assez  court  pour  que  des  impressions  successives 
ne  puissent  etre  diiferenciees  les  lines  des  autres,  les  diverses  images  on 
sections  astigmates  que  peuvent  lui  fournir  les  surfaces  refringentes  de 
I’ceil,  il  en  resulte  une  image  (ou  impression  complessive)  similaire  a la 
forme  de  I’ceiL  — Des  variations  accommodatives  et  simplement  sphe'ri- 
ques  de  la  courbure  du  cristallin,  des  changements  de  la  position  des 
surfaces  du  cristallin  relativement  a I’axe  de  I’ellipse  corne'ale  peuvent-ils 
snffire  pour  obtenir  cet  effet?  — L’ceil  ne  reste  jamais  fixe  quand  il  fixe  ^). 
Landolt”),  et  ensuite  Bravais,  ont  bien  de'crit  ce  fait  pour  les  mouvements 
k saccades  de  I’oeil  dans  la  lecture.  Ces  variations  contumelies  de  I’axe 
visuel  relativement  a I’objet  fixe  doivent  conduire  successivement  sur  la 
retine  des  sections  diverses  de  I’espace  interfocal ; peut-il  en  resulter  aussi 
des  images  conformes  a I’objet  ? 

La  solution  de  ces  deux  problbmes  a ete  le  but  des  expe'riences. 


’)  Woinow,  A.  f.  0.  XV,  2,  p.  167;  P.  Baiardi,  Sodota,  Oftalmologicaitaliana,  Napoli,  I8881 
•)  Q.  Baiardi,  1.  c. 

Landoit,  Festschrift  z.  Fei.er  des  70  Gehurtstages  von  Helmholtz,  1891. 


De  Luna,  Accomodazione  visiva. 
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Ne  pouvant  rapporter  ioi  les  observations,  les  calcnls  et  les  recherches 
preliminaires  qui  ont  conduit  aux  experiences  actuelles,  je  me  borne  ^ 
rappeler  que  nous  les  devons  surtout  an  professeur  Gallenga,  et  aux  docteurs 
G.  Secondi  et  P.  Baiardi. 

Conclusions 

1.  Pendant  la  fixation  d’un  objet  il  s’opere  des  changements  rapides  et  al- 
ternatifs  de  I’accommodation  (relative).  Ces  variations  d’accommodation  peu- 
vent  certainement  s’ope'rer  dans  des  laps  de  temps  non  moins  courts  que  ceux 
de  nos  experiences.  Sur  la  retine,  comme  dans  I’appareil  pbotograpbique, 
il  doit  par  ce  fait  se  fixer  des  images  semblables  a Pobjet.  Des  recberches 
expe'rimentales  faites  dans  ces  demiefs  mois  par  le  docteur  Bossalino,  sur 
lui-meme  et  sur  des  yeux  fortement  astigmatiques  ou  rendns  astigmates, 
ont  trouve  que  la  succession  complete  des  impressions  devait  s’operer  dans 
un  intervalle  variant  de  10:100  a 27  : 100  de  seconde,  selon  le  degre' 
de  Pastigmatisme,  pour  obtenir  Pimage  distincte  dans  la  cliambre  obscure; 
cette  rapidite  ne  de'passe  pas  celle  des  variations  possibles  de  Paccommo- 
dation  ^). 

2.  Le  meme  resultat  pent  s’obtenir  en  variant  par  saccades  la  di- 
rection de  Paxe  visuel  sur  Pobjet,  comme  on  le  fait,  par  exemple,  dans 
la  lecture  (Landolt,  Bravais). 

3.  Dans  Pceil  humain,  qui  est  probablement  bien  plus  astigmate  qiPon 
ne  le  de'crit,  Pimage  de  Pobjet  sur  la  re'tine  ne  se  forme  pas  comme  dans  des 
appareilshomocentriques,  mais  par  la  superposition  des  sections  des  faisceaux 
astigmates.  De  Pensemble  de  ces  superpositions  des  sections  astigmates  sur 
un  plan  resulte  une  division  en  deux  parties  de  la  lumibre  de  Pobjet : 
dont  une  nniformement  disperse'e  donne  un  fond  uniforme'ment  eclaire  sur 
lequel  se  detache  Pimage  encore  plus  eclairee  de  Pobjet. 

L’image  sur  la  retine  ne  se  forme  pas  sur  un  fond  non  e'claire  ou 
eclaire  simplement  par  la  lumiere  propre  de  la  retine,  et  c’est  la  une 
circonstance  qui  doit  avoir  son  importance  dans  la  faculte  de  distinguer, 
et  aussi  pour  Pinterpretation  des  phenomenes  de  la  lumiere  propre  de  la 
retine. 

Dott.  Marcliese  de  Lima  (Messina): 

Sul  meccanismo  delV accomodazione  visiva. 


Conclnsioni 

• V esperimenti,  noncbe  dalle  dimostrazioni  meccanicbe,  fisiolo- 

pche  ed  anatomiche,  gia  presentati  nella  sua  tesi  di  laurea  (1893),  uni- 
tamente  ai  fenomeni  gia  conosciuti  nel  memento  delPaccomodazione,  I’A. 
e indotto  a ritenere  ed  aggiungere  quanto  segue : 
j.  .3'  cristallino  aumenta  di  spessore,  corregge  la  diminuita  quantita 
di  nlrazione  delPacqueo  divenuto  di  minore  spessore,  e Papice  della  sua 


')  Aubert  und  Angelucci,  A.  f.  0. 
dell’accommodazione  relativa. 


1880;  Gallenga,  Misura  del 


tempo  nella  determinazione 
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faccia  posteriore  non  si  sposta  perche  il  vitreo  funziona  come  se  fosse  un 
corpo  anaelastico  (cuscinetto  idraulico  deU’Hocquard). 

2.  L’umore  acqiieo  non  aumenta  di  pressione,  e spostato  per  mezzo 
degli  spazii  lacimari  del  Fontana  e del  canale  di  Schlemm  (dilatati  un 
poco  per  la  trazione  che  esercita  I’iride  contraendosi  centripetamente),  trova 
posto  nelle  vie  linfatiche. 

3.  La  camera  posteriore  si  sforma  nn  poco,  ma  non  resta  alterato  il 
siio  volume. 

4.  La  zonula  di  Zinn  segue  i movimenti  della  lente  e dei  process! 
ciliari  senza  per  questo  die  sia  distesa  od  afflosciata  e quindi  la  distanza 
die  separa  il  margine  del  cristallino  dai  process!  ciliari  non  si  aumenta. 

5.  Il  vitreo  con  la  sua  pressione  normale  fa  assumere  la  forma  sfe- 
roidale  alle  membrane  bulbari  e per  la  visione  del  punto  prossimo  in  se- 
guito  alia  contrazione  del  muscolo  ciliare  non  aumenta  la  pressione  stessa, 
ma  le  membrane  bulbari  assumono  iina  forma  ovoidale. 

6.  In  conseguenza  di  ci6  la  retina  diminuisce  insensibilmente  il  raggio 
della  sua  curvatura,  ma  non  viene  disturbata  nella  sua  funzione  che  sola- 
mente  per  il  restringimento  infinitesimo  e trascurabile  del  suo  campo  vi- 
sivo,  che  dipende  anclie  dal  restringimento  della  papilla. 

7.  La  distanza  cbe  separa  il  punto  centrale  della  faccia  posteriore 
della  lente  dalla  retina  sulla  linea  dell’asse  antero-posteriore  deH’occbio 
resta  la  stessa  ed  anche  resta  inalterato  tutto  lo  stesso  asse,  come  si  co- 
nosceva;  perb  diminuisce  insensibilmente  il  diametro  equatoriale. 

8.  Il  vitreo  con  la  sua  pressione  normale  sulle  membrane  bulbari, 
nel  ritorno  dal  punto  prossimo  al  punto  remoto  della  visione,  dalla  forma 
ovoidale  fa  assumere  ad  esse  nuovamente  la  forma  sferoidale  producendo 
i seguenti  fatti : 

a)  La  coroide,  il  carpo,  i process!  ed  il  muscolo  ciliari,  nonche  la 
zonula  di  Zinn,  tornano  indietro; 

&)  La  lente  in  conseguenza  e appiattita  dallo  aN^anti  alio  indietro 
e la  sua  faccia  anteriore  nello  spostamento  indietro  che  subisce  lascia  come 
un  vuoto  nella  camera  anteriore  ed  esercita  quindi  un’aspirazione  suU’umore 
acqueo  che  torna  nella  camera  stessa; 

c)  Contemporaneamente  a tale  spostamento  indietro  della  faccia  an- 
teriore della  lente,  siccome  la  pupilla  si  dilata  e le  fibre  circolari  del- 
riride  percib  entrano  in  riposo,  non  esercitano  piu  trazione  alcuna  sulle 
fibre  raggiate,  sullo  stroma  connettivale,  sul  ligamento  ^pettinato  e sulla 
parte  anteriore  della  parete  interna  del  canale  di  Scbleinm,  die  ritornando 
su  se  stessi  concorrono  a ricacciare  nella  camera  anteriore  quel  poco  umore 
acqueo,  che  per  lo  spostamento  in  avanti  della  faccia  anteriore  della 
lente,  per  la  visione  del  punto  prossimo,  aveva  trovato  posto  nelle  vie 
linfatiche. 


Vitali,  Martini  e Fumagalli,  Diversa. 
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Quinta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

President! : Prof.  Lagrange  {Bordeaux)  e prof.  Dufour  {Lausanne). 

Dott.  E.  Yitali  (Bari): 

Oechio  diottrico. 

Ho  presentato  all’onorevole  Consesso  il  mio  occhio  diottrico,  il  quale 
ha  lo  scopo  didattico  di  riprodurre  e d’insegnare  tutta  la  diottrica  oculare, 
tanto  la  fisiologica  quanto  la  patologica  0 di  forma  0 vizii  di  rifrazione ; 
e cioe  I’accomodazione  dal  punto  remote  al  punto  prossimo  della  visione 
distinta  ; I’insufficienza  di  detta  accomodazione  fino  al  punto  prossimo  nor- 
mals 0 presbiopia ; I’astenopia  accomodativa ; la  miopia  coll’aHungare  il 
globo  0 diametro  antero-posteriore,  producendo  uno  statiloma  posteriore ; 
I’ipermetropia  accorciando  il  diameti’o  ; I’astigmatismo.  Pu5  servire  anche 
per  eseroizii  di  oftalmoscopia. 

La  cassettina  di  lenti  correttrici  unita  all’occhio  contiene  lenti  appro- 
priate per  dimostrare  I’azione  ottica  loro  sulle  immagini  che  si  formano 
sul  fondo  dell’occbio  0 retina. 

Lascio  poi  ai  pin  capaci  di  me  di  valutare,  in  rapporto  alle  teorie 
vigenti,  il  fatto  che  con  questo  occhio  non  si  producono  tre  diottrie  di  ri- 
frazione  negativa,  0 miopia,  per  ogni  millimetre  di  maggior  lunghezza  del 
diametro  antero-posteriore,  come  vorrebbe  la  teoria,  ma  solamente  circa 
una  sola  diottria  per  ogni  millimetre. 

Dott.  C.  Martini  (Roma) : 

Terapia  delV epitelioma  della  congiuntiva  bulbare,  e in  ispecial 
modo  del  le^nbo  sclero-corneale  — Presentasiotie  di  un  ammalato. 

Presenta  un  malato  il  quale  era  afifetto  da  epitelioma  del  lembo 
sclero-corneale,  da  lui  curate  con  tre  iniezioni  sottocongiuntivali  di  solu- 
zione  di  sublimate  corrosive  ed  una  iniezione  della  stessa  sostanza  fra  gli 
strati  dell’epitelioma. 

Dott.  A.  Fumagalli  (Pisa): 

Esame  anatomico  di  epiteliomi  palpebrali  cicatrizzati  col 
clorato  di  potassa. 

Conclusioni 

Premessa  un’ampia  esposizione  casistica,  I’A.  crede  di  poter  riassu- 
mere  cosi: 

1.  Il  clorato  di  potassa,  applicate  sia  in  soluzione  satura,  che  in 
polvere  od  m pomata,  sugli  epiteliomi  dermici  ulcerati,  ne  determina  la 
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cicatrizzazioTie  in  im  tempo  pin  o meno  limgo,  a seconda  della  vastita  e 
della  profondita  della  superficie  nlc6rata. 

2.  La  cicatrice  e formata  da  imo  strato  corneo  pin  o meno  spesso 
ed  il  processo  di  corneificazione  avviene  sia  negli  elementi  epiteliali  neo- 
plasici  pill  siiperficiali,  sia  negli  elementi  del  reticolo  malpigliiano,  circostanti 
al  punto  ulcerate. 

3-  A cicatrizzazione  compiuta,  la  persistenza  di  piccoli  noduli  duri, 
perlacei  gia  visibili  ad  occliio  nndo  nella  cicatrice  stessa,  e die  il  micro- 
scopic ci  appalesa  di  natura  incontestabilmente  neoplasica,  ci  dimostra 
die  tale  cicatrizzazione  non  pub  ritenersi  come  una  guarigione  radicale  del 
processo  neoplasico. 

4.  sempre,  infine,  consigliabile  I’applicazione  di  questo  sale  sui 
piccoli  e puri  epiteliomi  dermici  ulcerati,  sia  per  delimitarci  meglio  il 
campo  di  operazione,  sia  quando  o per  la  sede  della  neoplasia  o per  altra 
causa  qualsiasi  non  sia  indicata  o si  debba  rimettere  I’operazione. 

Prendono  la  parola  successivamente  i signori  dottore  Parisotti,  prof.  Se- 
coNDi,  Martini,  prof.  Manfredi,  prof.  Lagrange,  Landesberg. 


Dott.  A.  Alfieri  (Pisa): 

Sulla  natura  del  calazion. 

Espongo  i risultati  degli  studii  corapiuti  sotto  la  guida  del  professor 
Manfredi. 

Ho  esaminato  finora  26  calazii,  in  parte  asportati  nella  clinica  di  Pisa, 
in  parte  dovuti  alia  cortesia  del  dott.  De-Magri,  oculista  primario  di  S.  Co- 
rona, e del  dott.  Denti,  reggente  le  sale  oftalmiche  dell’Ospedale  Maggiore, 
ambedue  in  Milano. 

Ne’miei  preparati  ho  potuto  constatare: 

1.  Che  le  cellule  giganti  nel  calazio  sono,  come  primitivamente  so- 
stenne  il  De  Vincentiis,  originate  da  fusione  di  cellule  epiteliali,  e percib 
da  differenziarsi  assolutamente  per  la  loro  origine  dalle  cellule  giganti  del 
tuhercolo. 

2.  Che  tali  elementi  giganti  e I’intiero  nodulo  del  calazio  si  possono 
distinguere  da  quelli  del  tubercolo  tipico  per  la  loro  struttura. 

3.  Che  le  cellule  giganti,  osservate  dal  Von  Wichert  nel  muscolo  or- 
hicolare  sono,  secondo  ogni  probabilita,  cellule  giganti  di  origine  musco- 
lare,  come  frequentemente  se  ne  osservano  nei  muscoli  striati  in  seguito  a 
lesioni  che  non  hanno  alcun  carattere  specifico. 

Ho  inoculate,  sempre  con  esito  negative,  5 calazii,  due  nella  camera  an- 
teriore  del  coniglio;  due  per  metb,  ad  un  coniglio,  per  meta  ad  una  cavia; 
uno  ad  una  cavia. 

Per  me  qiiindi  tanto  i dati  anatomici  che  i dati  sperimentali  stanno 
uontro  la  natura  tubercolare  del  calazio. 

Riguardo  alia  presenza  nel  calazio  di  microrganismi  specifici,  ed  in 
particolare  di  quello  recentemente  descritto  come  tale  dal  Deyl,  le  mie 
ricerche  sono  riuscite  negative,  ma  il  loro  numero  liniitato  non  mi  permette 
uncora  al  riguardo  alcuna  conclusione. 


Go  uvea,  Aniaurose  par  la  quinine. 
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Discussione 

Dott.  C.  Palermo  (Napoli) : Agli  argomenti  sperimentali  addotti  da 
iiiolti  autori  circa  la  natura  tubercolare  calazion  e clie  appunto  la 
negano,  debbo  aggiungere  un  argomento  sperimentale  negative,  cioe  la  pro- 
vocazione  die  io  bo  potuto  ottenere  sin  dal  1891  di  una  foi’ina  di  tuber- 
colosi  del  tarso,  die  presto  si  e contagiata  alia  cute  ed  alia  congiuntiva, 
e die  invece  di  avere  la  forma  clinica  ed  istologica  della  tubercolosi,  somi- 
gliava  immensamente  al  tracoma.  Tanto  credo  degno  di  comunicare  perclib 
riguarda  esperienze  fatte  priina  degli  iiltimi  stiidii  di  cui  oggi  si  riferisce. 

Dr.  0.  Haab:  liat  bei  der  genauen  bacteriologischen  Untersudiung  von 
18  Clialazien  keine  Tiiberkelbacillen  finden  kbnnen,  wohl  aber  waren  in 
einzelnen  Fallen  sparlidie,  sdiiver  zu  fiirbende  Bacillen  nacliweisbar,  die  den 
Tuberkelbacillen  iilinlicb  waren.  Es  ist  audi  vom  kliniseben  Standpunkt  aus 
betraclitet  nidit  anzunelimen,  dass  das  Chalaziuni  eine  Tuberkulose  sei. 
Walirsdieinlidi  aber  ist  diese  Erkrankiing  docli  eine  Mycose,  beruliend  auf 
Infection  der  Meibomseben  Driisen. 

Da  dem  Cbalaz.  nacli  den  Beobadituiigen  von  Haab  immer  clironisclier 
Catarrh  der  Bindebaut  voran  gebt,  dieser  der  primiire,  das  Olialaz.  die  Folge 
des  Catarrhs  ist,  erscheint  die  Annalime  gerechtfertigt,  dass  es  sich  dabei  urn 
eine  Mycose  bandelt,  die  auf  Grund  des  Catarrhs  sich  entwickelt.  Ob  die 
erwilhnten  Bacillen  oder  andere  Mikroorganismen  das  Cbalaz.  verursachen, 
kann  erst  nach  weiteren  Untersuchungen  festgestellt  werden. 

Dott.  A.  Bocchi  (Pavia):  Io  pure  tre  anni  fa  nella  dissertazione  di  laurea 
esposi  i risultati  anatomici  otteniiti  su  niimerose  sezioni  di  calazion,  nei  quali 
non  vi  era  nulla  da  aggiiingere  a quanto  aveva  descritto  il  prof.  De  Vincentiis. 
Continual  poi  le  ricerche  dal  lato  batteriologico  e non  riscontrai  mai  la  pre- 
senza  di  bacilli.  Einvenni  invece  spesso  numerosi  streptococchi  che  riuscii 
anche  ad  isolare  in  un  case.  Con  una  coltura  pura  di  quest!  feci  delle  inie- 
zioni  nel  tarso  di  conigli  e di  cavie,  ed  ottenni  una  forma  clinicamente  simile 
al  calazion;  anatomicamente  per5  non  si  trattava  che  di  un  processo  infiam- 
matorio  circoscritto,  con  infiltrazione  abbondante  di  cellule  linfoidi;  per 
cui  non  avendo  ottenuto  la  vera  riproduzione  non  credei  conveniente  il  pub- 
blicare  quest!  risultati. 

Ad  ogni  modo  credo  die  e dall’aspetto  ed  andamento  clinico,  e dal- 
I’aspetto  anatomico,  e dall’esame  batteriologico,  si  debba  assolutamente 
escludere  si  tratti  di  tubercolosi. 

Prof.  H.  Gouvea  (Kio  Janeiro): 

Amaurose  par  la  quininei 

Les  sels  de  quinine  sont  employes,  dans  la  ville  de  Eio  Janeiro,  dans 
presque  toutes  les  maladies  et  h des  doses  inconnues  en  Europe,  et  meme 
ici  dans  la  campagne  romaine:  il  en  resulte  que  les  amauroses  quiniqiies 
y sont  plus  frequentes  qu’ailleurs. 
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Le  traitement  qui  m’a  reussi  le_mieux  a ete  le  suivant:  inspirations 
de  nitrite  d’amyle,  -excitants,  et  surtout  le  transport  des  malades  sur  les 
hauteurs  a 600  ou  800  m.  au-dessus  de  la  mer. 


-j  B 


Les  cas  ordinaires  demontrent  que  les  malades  se  retablissent  tons, 
plus  ou  moins  promptement;  ce  qui,  d’ailleurs,  selon  mon  experience,  se 
verifie  aussi  dans  les  cas  les  plus  graves  et  apres  une  tres  longue  duree  de 
I’amaurose  quinique. 
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En  1891  j’ai  vu  xm  malade  qxii  avail  perdu  la  vision  des  deux  yeux 
apres  I’ingestion  de  20  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  I’intention  de  se 
suicider.  Je  lui  fis  les  prescriptions  susdites. 

Un  an  apres,  il  revint  en  me  disant  qu’il  se  trouvait  dans  la  con- 
dition queje  lui  avail  predite,  qu’il  pouvait  meme  lire  couramment  les 

joixrnaux.  n 

En  effet,  j’ai  constate:  une  acuite  visuelle  de  deux  tiers^  ^ 1 0.  (j.  et 
de  un  tiers  al’O.  D.;  champs  visuels  concentriquement  lirnites  comme  le 
montrent  les  figures  COS  et  COD,  ce  qui  rend  I’orientation  difiicile. 

L’aspect  de  la  papille  n’avait  pas  change ; les  vaisseaux  retiniens 
etaient  un  pen  mieux  visibles. 

Prendono  successivamente  la  parola  i signori  dottori  prof.  Gr.  Gra- 
DENiGO,  F.  L.  De  Bono,  H.  De  Gouvea. 


Dott.  Lusic  Matkevic  (Zagahria): 

Di  un  nuovo  e raro  fenomeno  di  luce  nell’occhio. 

Anzitutto  devo  osservare  che  il  fenomeno,  die  sto  per  descrivere,  a 
pieno  diritto  porta  il  nome  di  nuovo,  perchh  in  nessun  atlante  oftalmo- 
scopico  lo  trovai  segnato,  ne  alcun  cenno  ti-ovai  su  di  esso  nella  letteratura 
oftalmologica,  per  quanto  me  ne  sia  data  non  poca  cura.  Che  esso  sia 
raro  a presentarsi  e pure  un  fatto  incontestabile,  perchh  le  condizioni 
patologiche  dell’occhio  nelle  quali  il  fenomeno  deve  venir  osservato,  perche 
intimamente  vincolato  ad  esse,  sono  pure  estremamente  rare;  ed  in  altri 
casi  credo  non  ci  sia  la  possibility,  che  si  manifesti. 

Avendo  in  se  questi  due  precipui  caratteri  della  novita  e rarita,  ed 
avendo  al  momento  dell’esame  dell’ammalato  prodotto  una  vivace  discus- 
sione  aUa  clinica  dove  fu  osservato,  mi  proposi  fin  d’allora  di  studiarlo 
per  bene,  previo  un  esatto  procedere  esperimentale,  ed  indi  il  risultato  dei 
miei  esperimenti  apportare  dinanzi  a questo  Congresso,  limitandomi  solo 
a far.  spiccare  le  cose  principali  ed  in  un  breve  estratto  riassuraere  non 
tanto  I’importanza  pratica  del  fenomeno,  quanto  la  curiosita  seientifica 
di  esso. 

Nel  gennaio  1893  si  presentb  all’ambulanza  della  clinica  oculistica  del- 
VHotel-Dieu  P.  D.  Kegnier,  d’anni  56,  il  cui  occhio  sinistro  era  atrofico 
in  seguito  ad  un’operazione  eseguita  8 anni  avanti ; I’occhio  destro  eccen- 
tricamente  vede  a 2 metri  le  dita,  ad  1 metro  di  Snellen.  Asseri  di 
aver  veduto  sempre  male  fin  dalla  fanciullezza  e di  non  aver  avuto  mai 
malattie  agli  occhi. 

Osservando  I’occbio  ad  immiagine  indiretta,  il  campo  pupillare,  che 
era  ben  dilatato  previa  I’atropinizzazione,  si  presentava  il  quadro  abituale 
d’una  cataratta  capsulo-lenticolare  progredita,  perb  incompleta,  tanto  da 
poter  discernere  i vasi  retinici;  nel  centre  del  campo  pupillare,  in  corri- 
spondenza  al  nucleo  del  cristallino,  sporgeva  nella  camera  anteriore  una 
prominenza  che  non  ci  lasciava  alcun  dubbio  sulla  sua  natura  di  cataratta 
piraraidale. 
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Esaminato  roccliio  ad  immagine  diretta  col  metodo  della  clinica  del 
professor  Hirscliberg,  cioe  coll’interporre  un  vetro  convesso  di  13  D.,  si 
potevano  ben  discernere  i cangiamenti  patologici  nel  cristallino  e nella 
capsula,  come  forme  patologicbe  abituali,  confermando  la  diagnosi  di  cata- 
ratta  piramidale  congenita  con  cataratla  capsulo-lenticolare  incompleta. 
Esaminando  Eoccbio  a luce  ohliqua  (seitlicbe  Beleucbtung)  con  ima  lente 
convessa  abituale,  e ci5  dalla  parte  temporale,  e trovandosi  roccliio  dell’os- 
servatore  in  corrispondenza  al  centro  della  pnpilla  del  paziente  oppure  in 
corrispondenza  della  parte  nasale,  si  vedeva  una  parte  del  campo  papillare 
apparire  grigiastra,  come  e abituale,  e la  piramide  sporgere  di  circa  2 milli- 
metri  e mezzo  nella  camera  anteriore,  cbe  era  molto  profonda ; la  piramide 
era  compatta,  solida  per  deposito  calcareo,  d’un  bianco  lucente;  nella  parte 
nasale  del  campo  pupillare  si  vedeva  uno  spazio  triangolare  ben  delineate,  il 
cui  vertice  era  diretto  verso  la  periferia  e la  cui  base  coincideva  colla  base 
della  cataratta  piramidale;  quindi  il  triangolo  rappresentava  lo  spazio  om- 
breggiato  cbe  la  cataratta  piramidale  proiettava  sulla  lente.  Ed  era  d’un 
colore  rosso  corrispondente  alio  spettro  fra  la  linea  C e D di  Frauenliofer ; 
questo  campo  assai  rosso,  era  percorso  da  linee  e striscie  nere  dirette  dalla 
base  verso  il  vertice,  attortigliate  talmente  e si  inspessite  cbe  ci  apparivano 
gli  spazii  compresi  fra  queste  linee  come  vasi  sanguigni  attortigliati,  e tal- 
mente si  presentava  Timmagine  cbe  a prima  vista  sembrava  trovarsi  dinnanzi 
ad  una  membrana  pupillare  perseverante,  a tipo  irregolare,  con  vasi  sanguigni 
embrionali  provenienti  dalla  faccia  anteriore  dell’iride,  e ci6  dal  circolo  irideo 
minore;  oppure  innanzi  ad  una  membrana  capsulare,  persistente,  cbenell’em- 
brione  e vascolarizzata  dall’arteria  byaloidea;  tanto  piii  cbe  Horner  ci  de- 
scrive  un  caso  di  cataratta  capsulare-piramidale  ove  i resti  della  membrana 
pupillare  erano  pigmentati  in  rosso  per  I’obliterazione  dei  vasi  sanguigni. 

Come  tale  fu  presentata,  e ad  un  esame  piii  minuto  noi  la  diebiarammo 
un  fenomeno  di  luce,  dappoicbe  non  intravedemmo  gb  essenziali  caratteri 
della  membrana;  nb  la  direzione,  ne  la  forma  era  propria  di  questa  anomalia 
congenita. 

La  prova  piii  convincente  fu  quando  cangiai  la  direzione  del  risebiara- 
mento  oblique,  cioe,  facendo  dalla  parte  nasale  il  risebiaramento  oblique,  il 
triangolo  rosso  appariva  dalla  parte  temporale,  e,  abbandonato  il  posto  di 
prima,  dava  luogo  all’abituale  riflesso  grigiastro  della  pnpilla. 

Ci5  ripetei  a piu  riprese;  indi  per  la  via  indnttiva  sperimentale  comin- 
ciai  a studiare  la  genesi  del  fenomeno,  e trovai  cbe  la  parte  essenziale  era 
I’ombra  cbe  veniva  proiettata  dalla  piramide,  percbe  solo  nel  suo  campo 
era  circoscritto  il  fenomeno,  percbe  cangiava  di  posizione  a seconda  cbe 
I’ombra  cangiava,  inline  percbe,  quando  con  un’altra  lente  coUettiva  faceva 
risebiarare  lo  spazio  ombreggiato,  il  fenomeno  cessava  e tutto  il  campo 
pupillare  diveniva  gi'igiastro. 

Mi  accinsi  allora,  unitamente  al  dottor  Tseberning  nel  laboratorio  del 
professore  Javal,  a voler  riprodurre  il  fenomeno  osservato,  e ci5  a mezzo 
dell’occbio  dioptrico;  infruttuosi  furono  perb  i tentativi.  Piii  tardi  bo  vo- 
luto  riprodurre  il  fenomeno  nei  conigli,  ed  anebe  qui  non  fu  possibile  creare 
tali  condizioni  da  ottenere  I’effetto  desiderata. 

Mi  rivolsi  indi  a studiare  teoreticamente  il  problema  in  base  a leggi 
fisicbe  e dioptricbe,  ed  in  breve  espongo  le  ipotesi  cbe  possono  spiegarcelo. 
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Prima  ipotesi.  II  fascio  di  raggi  luminosi  della  lente  collettiva  inva- 
deva  il  campo  pupillare  in  forma  di  raggi  indclmti  convergenti;  per6  uno 
spazio  del  campo  pupillare  era  eccettuato,  dove  i raggi  incidenti  non  pote- 
vano  arrivare,  ed  era  precisamente  il  triangolo  d’ombra  della  cataratta  pira- 
midale  die,  di  natura  compatta  ed  opaca,  non  lasciava  passare  i raggi 
incidenti  e quindi  proiettava  la  sua  ombra  sulla  capsula  in  parte  opacata. 

Una  parte  dei  raggi  incidenti  veniva  assorbita  dal  cristallino,  una 
parte  veniva  riflessa  ed  una  parte  penetrava  neU’occhio  colle  abituali  leggi  di 
rifrazione,  qui  un  po’  modificate  a causa  dell’opacita  capsulare  e cristallina; 
indi  il  fascio  si  riuniva  nel  punto  focale  della  lente  collettiva  ed  andava  a 
raccogliersi  sulla  retina  in  un  circolo  di  dispersione. 

U note  che  una  parte  della  luce  cbe  cade  sulla  retina  viene  assor- 
bita dal  pigmento  retinico,  un’altra  viene  diffusamente  riflessa  e ritorna 
fuori  per  la  pupilla.  Sotto  normal!  condizioni  a luce  obliqua  la  pupilla  ci 
appare  nera,  causa  le  condizioni  dioptriclie  deH’occliio,  e solo  in  caso  di 
forte  ipermetropia,  ponendoci  vicini  alia  fonte  luminosa,  vediamo  la  pu- 
pilla divenire  rossa,  fatto  che  1’ Helmholtz  espresse  nel  seguente  dettato: 
« Un  osservatore  vede  neH’occliio  che  esamina  il  riflesso  rosso  solo  quando 
neH’occhio  del  paziente  Timmagine  distratta  della  pupilla  {Zerstreimngshild) 
dell’osservatore  coincide  coll’  immagine  distratta  dell’oggetto  lucente. » 

Nel  caso  mio  perb  la  fonte  luminosa  e I’occhio  dell’osservatore  sono 
del  tutto  in  posizione  opposta,  ciob  I’lino  temporalmente,  I’altro  dalla  parte 
mediate  del  paziente;  eppure.un  segmento  pupillare  appare  rosso,  ed  ec- 
cone  la  ragione: 

Dal  circolo  di  dispersione  sulla  retina  i raggi  ritornano  per  la  stessa 
via  procedendo  paralleli  al  cristallino;  qui  subiscono  la  rifrazione  e per  la 
legge  dei  punti  coniugati  vanno  a riunirsi  la  donde  partirono. 

Qui  perb  lo  spazio  rosso  e libero  di  raggi  incidenti  ed  il  fascio  di 
luce  emanato  dal  circolo  di  dispersione  percorre  la  stessa  via  per  ritor- 
nare  alia  fonte  luminosa;  nel  suo  passaggio  attraverso  il  cristallino  sot- 
tostii  alle  leggi  di  rifrazione  e riflessione  irregolare,  perche  il  cristallino 
opacato  irradia  lo  spazio  rosso,  il  quale  ci  da  il  fenomeno  gia  descritto  del 
settore  rosso  in  cui  le  striscie  nere  rappresenterebbero  le  parti  opacate  del 
cristallino. 

Quindi,  secondo  questa  prima  ipotesi,  si  conchiuderebbe:  se  una  parte 
della  pupilla  riceve  raggi  diretti  incidenti  ed  un  segmento  della  pupilla  e 
privo  di  raggi  incidenti  (la  qual  cosa  solo  si  pub  osservare  se  esiste  una 
cataratta  piramidale  con  parziale  opacity,  capsulare,  affinclie  I’ombra  possa 
essere  proiettata,  giaccbe  ebbi  occasione  di  osservare  cinque  casi  di  cata- 
ratta piramidale  ove  la  capsula  ed  il  cristallino  erano  integri,  e non  os- 
servai  il  fenomeno  perche  I’ombra  non  poteva  essere  fissata  a causa  della 
trasparenza  del  cristallino),  il  segmento  pupillare  privo  di  raggi  incidenti 
ci  apppisce  a luce  obliqua  come  se  fosse  direttamente  osservato  con  lo 
specclho  di  Liebreich,  cioe  in  immagine  diretta. 

seconda  ipotesi  si  potrebbe  chiamare  induttiva  sperimentale,  e ci 
, pervenni  paragonando  il^  fenomeno  osservato  con  un  fenomeno  che  si  spesso 
I Qsserviamo^  in  natura,  cioe  il  divenire  rosse  le  nubi  della  sera.  Questo  feno- 
j meno,  studiato  da  Voigt,  Eberth,  Kohlrausch,  J.  C.  Connel,  Barus,  Hurion, 
: ancora  attende  una  esatta  esplicazione  del  suo  apparire;  e ben  constatato 
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per5  die  ima  luce  intensa  attraversando  strati  di  opacita  diverse  viene  mo- 
dificata  neirelongazione  dell’onda,  ciofe  diviene  colorata  seguendo  date  leggi; 
un  altro  fattore  e indispensabile,  ed  e la  diminuzione  dell’intensita  della 
luce  ove  I’osservatore  si  trova,  ed  h percib  die  il  fenomeno  in  natura  si 
osserva  al  crepuscolo. 

Esperimentando  pervenni  alle  seguenti  condusioni:  da  una  parte  e 
necessaria  ima  luce  intensa,  fra  noi  e la  sorgente  di  luce;  I’oggetto  die 
diviene  rosso  non  deve  essere  troppo  opaco,  la  luce  dove  ci  troviamo  non 
deve  sorpassare  I’intensita  di  7 mm.  al  fotometro  di  Forster. 

Applicando  questa  teoria  al  fenomeno  osservato  nell’occhio,  ben  ovvie 
sarebbero  le  deduzioni. 

II  fascia  di  luce  della  lente  collettiva  pervenuto  nel  cristalliuo  di 
parziale  opacita,  veniva  in  parte  assorbito,  in  parte  diffusamente  respinto 
indietro  ed  in  parte  rifratto  e riflesso  nel  cristallino  stesso  per  legge  che 
I’Helmlioltz  cliiama  « legge  di  dispersione  interna  falsa  ».  In  rapporto  diretto 
all’angolo  d’incidenza  questi  raggi  vengono  riflessi  e rifratti,  e noi  li  per- 
cepiamo  nel  piano  di  riflessione  e rifrazione;  questi  raggi  sono  per5  incolori 
e I’oggetto  dal  quale  emanano  gli  stessi  sembra  grigio;  quando  per5  questi 
raggi  attraversano  iin  corpo  di  differente  opacita  (come  le  nubi  o,  nel  caso 
mio,  parti  opacate  della  lente),  cambiano  I’elongazione  delle  loro  onde  e 
fuoriescono  colorati;  per5,  come  Weber  lo  dimostrava,  le  differenze  dei 
color!  (Fr.  Weber,  Sitzungsbericht  der  dkadem.  WissenscTi.  zu  Berlin, 
1887,  9 giugno)  divengono  quasi  impossibili  ad  una  luce  intensa,  e dimi- 
nuendo I’intensita  della  luce,  I’liltimo  a scomparire  e il  color  rosso,  e per 
essere  percepito  bene  abbisogna  d’una  luce  scialba,  come  lo  dimostra  la 
teoria  dei  contrast!;  ed  e percib  che  nel  caso  in  discussione  I’ombra  proiet- 
tata  dalla  cataratta  piramidale  e il  fattore  essenziale  per  potere  osservare 
il  fenomeno. 

Quale  delle  due  ipotesi  sia  la  vera  non  mi  fu  dato  ancora  poter  deci- 
dere,  essendo  ambedue  basate  su  leggi  fisiche  e dioptriclie  e ciascuna  di 
esse  avendo  ragioni  di  sussistere.  ^ / 

La  seconda  ipotesi,  a mio  avviso,  sarebbe  pin  probabile. 

Discussione 

Prof.  P.  Gradenigo  (Padova) : Non  accetta  il  titolo  dato  dal  collega 
di  fenomeno  di  luce  nuova,  a quello  da  lui  osservato.  Sotto  I’illurainazione 
laterale  nei  veccbi  il  nucleo  del  cristallo  mostra  sempre  la  proprieta  di  co- 
lorare  la  meta  opposta  del  campo  pupillare,  in  giallo  rosso. 

Il  cono  della  cataratta  doveva  proiettarsi  pure  nell’ombra  relativa  alia 
direzione  del  fascio  di  luce.  Penso  quindi  che  il  fenomeno  sia,  dir6  cosi, 
fisiologico  0 necessario,  date  le  circostanze  di  eta  del  malato  e di  cataratta 
piramidale. 

Dott.  Liisic  Matkovic:  Debbo  osservare  al  professore  Gmdenigo  che  il 
fenomeno  in  discussione  solamente  si  osserva  sotto  le  condizioni  esposte,  e, 
se  fosse  il  nucleo  del  cristallino  la  causa  di  questa  zona  rossa,  essa  zona  non 
sarebbe  triangolare  ed  il  fenomeno  si  osserverebbe  molto  spesso;  il  che  non 
avviene. 
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Doct.  II.  Wintersteiner  (Wien) : 

TJeher  Bmi^Wachsthum  und  Genese  des  Glioma  retinae. 


Dott.  G.  Ovio  (Padova): 

Considerazioni  sidla  nutrizione  del  vitreo. 

II  corpo  vitreo,  sprovvisto  di  vasi  sanguigni,  e nutrito  direttamente 
■dalla  linfa.  Circa  al  modo  di  comportarsi  di  questa  le  nostre  nozioni  sono 
ancora  incomplete.  Si  sa  donde  la  linfa  proviene,  come  circola,  quale  umore 
vitreo,  entro  al  corpo  vitreo,  e per  dove  si  elimini;  ma  quali  mutamenti  su- 
bisca  la  linfa  nell’attraversare  il  corpo  vitreo,  mutamenti  che  rappresente- 
rebbero  la  natura  intima  della  nutrizione  di  quest’organo,  non  si  sa  ancora. 

Circa  alia  provenienza  della  linfa  si  lianno  due  opinioni:  Gli  uni  ammet- 
tono  la  provenienza  da  un’unica  fonte,  gli  altri  da  piu  fonti.  Queste  opi- 
nioni sono  basate  principalmente  sugli  esperimenti  seguenti:  iniezioni  di 
ferro  cianuro  di  potassio,  iniezioni  di  fluoresceina,  iniezioni  di  ioduro  di 
potassio:  tutte  o locali  o sottocutanee.  lo  ripetei  tutti  questi  esperimenti  e 
venni  a questo  convincimento : Le  iniezioni  di  sostanze  coloranti  locali,  cioe 
praticate  nel  vitreo,  non  servono : con  esse  si  determina  un  aumento  di  pres- 
sione  nella  camera  vitrea,  quindi  si  disturba  la  idraulica  della  corrente  lin- 
fatica,  quindi  si  possono  ottenere  risultati  contrarii  al  vero.  Trovai  pure 
cattiva  la  pratica  delle  iniezioni  di  ferro  cianuro  di  potassio.  Queste,  che 
si  basano  sulla  nota  reazione  del  ferro  cianuro  di  potassio  e del  perclo- 
ruro  di  ferro,  diinno  pure  risultati  contrarii  al  vero,  perche  la  reazione  si 
compie  dope  I’enucleazione  deH’occhio  e quindi  in  condizioui  preternaturali. 

Ottime  invece  e rispondenti  alio  scopo  mi  parvero  le  iniezioni  di  fluore- 
sceina e di  ioduro  di  potassio. 

Praticatene  su  una  lunga  serie  d’animali  ottenni  risultati  che,  circa  alia 
provenienza  dell’umor  vitreo,  appoggiano  piuttosto  la  prima  che  la  seconda 
opinione.  Mi  parve  cioe  che  la  corrente  linfatica  pel  vitreo  provenga  esclu- 
sivamente  dal  corpo  ciliare.  Infatti  enucleati  i bulbi  degli  anitnali,  poco 
tempo  dopo  fatta  I’iniezione  nel  ventre  di  fluoresceina,  induriti  conveniente- 
mente  mediante  il  congelamento  questi  bulbi,  tagliandoli  in  due  secondo 
I’equatore,  vedevo  manifestamente  coperto  d’un  denso  strato  verde  il  corpo 
ciliare,  e nessun’altra  parte.  Fatte  le  enucleazioni  in  tempi  successivamente 
pin  distanti,  apparivano  colorati  anche  gli  strati  del  vitreo  a contatto  col 
corpo  ciliare,  e poi  strati  man  mano  piii  profondi. 

Nessun  altro  punto  delle  membrane  profonde  del  bulbo  appariva  co- 
perto da  imo  strato  cosi  colorato  come  il  corpo  ciliare.  Fatte  sottili  sezioni 
col  rasoio  parallelamente  airequatore  e messi  sopra  un  fondo  nero  gli 
strati  di  vitreo  cosi  ottenuti  apparivano  colorati  in  verde  diversamente  a 
seconda  del  tempo  della  iniezione.  Giii  dopo  una  mezz’ora  avevano  questo 
colorito  soltanto  gli  strati  anteriori;  dopo  due  ore  tutto  il  vitreo  era  co- 
lorato e tale  state  riraaneva  per  un  tempo  vario  da  died  a ventiquattro, 
a quarantotto  ore;  piu  tardi  ancora  apparivano  scolorati  gli  strati  anteriori 
( el  vitreo,  e colorati  soltanto  i posteriori.  C,oll’ioduro  di  potassio  giunsi 
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agli  stessi  risultati,  solo  die  per  vedere  il  fatto  m’era  necessario  prati- 
care  sui  pezzetti  congelati  la  nota  reazione  dell’amido.  Gli  strati  di  vitreo 
colorati  in  nno  o nell’altro  mode,  apparivano  tinti  pressoche  uniformemente 
sia  alia  periferia  die  al  centre,  tranne  gli  strati  i pin  anteriori  nei  quali, 
specie  se  osservati  poco  tempo  dope  la  iniezione,  il  colorito  era  pin  intense 
alia  periferia  che  al  centre. 

Da  quest!  risultati  entrai  nel  convincimento  che  I’umore  del  vitreo  pro- 
viene  soltanto,  o almeno  prepond erantemente,  dal  corpo  ciliare.  Se  coroide  e 
retina  ne  fornissero  come  il  corpo  ciliare,  avrei  dovuto  osservare  anche  su 
questo  la  nube  verde  che  copriva  il  corpo  ciliare, 

Anche  per  ci6  che  riguarda  il  modo  di  comportarsi  della  linfa  entro  al 
vitreo  le  opinioni  sono  discord! : chi  ammette  che  la  corrente  si  diriga  sem- 
plicemente  dalle  parti  anteriori  del  vitreo  alle  posteriori,  chi  ammette  ima 
corrente  piu  complicata:  in  direzione  antero-posteriore  sulla  periferia  del 
vitreo,  in  direzione  postero-anteriore  sulle  parti  assili  del  vitreo. 

Anche  a questo  riguardo  i miei  esperimenti  furono  piu  concord!  alia 
prima  che  alia  seconda  opinione ; io  vidi  sempre-  la  sostanza  colorante  por- 
tarsi  dalle  parti  anteriori  alle  posteriori  del  vitreo,  e non  mai  in  senso 
contrario. 

Dorse  altri  amraise  la  corrente  nel  senso  postero-anteriore,  soltanto  in 
base  a risultati  di  iniezioni  local!.  Osservai  infatti  io  pure  iniettando  fluore- 
sceina  nel  vitreo,  che  questa  dopo  poco  tempo  appare  nella  camera  ante- 
riore;  ma  ci5  dipese  evidentemente  dal  fatto  che  I’iniezione  disturbava  I’equi- 
librio  fra  la  pressione  della  camera  vitrea  e quella  della  camera  anteriore. 
Preponderando  la  pressione  nella  camera  vitrea,  e natiirale  che  la  corrente 
si  diriga  avanti  verso  la  camera  anteriore.  La  cosa  h tanto  vera  che  iniet- 
tata  la  stessa  sostanza  nella  camera  anteriore,  ben  presto  appariva  colo- 
rato  il  vitreo. 


Ho  fatto  anche  un  altro  esperimento  che  mi  sembra  assai  dimostrativo: 
iniettai  ad  alcuni  conigli  della  stricnina  (nitrato)  nella  camera  anteriore, 
in  altri  la  iniettai  nel  vitreo.  Nei  primi  osservai  sorgere  I’accesso  tetanico 
caratteristico  dopo  dieci,  quindici  minuti,  negli  altri  dopo  tre  quart!  d’ora. 
Gib  mi  provb  nei  modo  il  piu  evidente  che  la  corrente  linfatica  b molto  piu 
rapida  nella  camera  anteriore  che  nella  camera  vitrea.  Ma  se  io,  dopo  un 
po’  di  tempo  dalla  iniezione  nel  vitreo,  praticavo  la  cheratocentesi,  I’ac- 
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cesso  tetanico  sorgeva  in  ogni  caso  dopo  died,  quindici  miniiti  da  que- 
st’ultima.  Cib  mi  mostrava  adunque  che  solo  in  questo  caso  I’umore  del 
vitreo  veniva  a mescolavsi  coll’acqueo  della  camera  anteriore,  confermando 
cosi  le  gia  note  osservazioni  di  Deutschmann. 

Per  istndiare  le  vie  di  eliminazione  dell’iimor  vitreo,  dovetti  giovarmi 
di  iniezioni  locali.  Scelsi  a preterenza  I’inchiostro  di  China  peiche  non  iiii- 
tante  e non  diffusibile.  Iniettatolo  nel  vitreo  enucleai  i bulbi  a tempi  suc- 
cessivi  e in  tutti  i casi  rinvenni  I’inchiostro  iniettato  lungo  le  guaine  con- 
nettive  die  circondano  i vasi  central!  del  nervo  ottico,  cib  die  mi  poitb  a 
concludere  essere  questa  la  via  principale  di  defliisso  dell’umor  vitreo. 

Dr.  H.  Scluiiidt-Rimpler  (Gottingen): 

Ueber  das  hinoculare  Sehen  Schielender^  vor  und  nach  der 
Operation. 

Die  Anscbauungen  iiber  den  Grund  des  Fehlens  der  Diplopie  bei  Conco- 
mitirend-Scbielenden  gehen  noch  auseinander:  Doiiders  nahm  eine  Unterdrii- 
ckung  des  Bildes  des  abgelenktenAiiges  an,  Aiidere  deiikeii  an  eiiie  in  abnormer 
Form  neii  sicb  entwickelnde  Identitiit  der  Netzliiiute.  Gegen  Letzteres  lassen 
sich  zablreicbe  Eimvendungen  machen;  besonders  spricbt  dagegen,  dass  viele 
Schielende,  welcbe  nie  Doppelbilder  empfunden  und  aucb  bei  den  ersten 
darauf  liin  angestellten  Versucben  mit  Vorhalteii  farbigen  Glases  oder  eines 
Prismas  vor  ein  Auge  nicht  zur  Wahrnebmung  desselben  kamen,  doch  sehr 
bald  bei  abwechselnder  Verdeckung  eines  Auges  und  sclinellem  Freigeben 
desselben  das  zweite  Bild  auftauchen  sehen  und  seine  Stellung  im  Kauine 
der  Ablenkung  entsprecbend  projiciren.  Dass  diese  Projection  nicht  immer 
ganz  exact  so  ansfallt,  wie  wir  sie  bei  norraaler  Netzbaut-Identitat  erwarten 
— es  liisst  sicb  dies  iibrigens  bei  geringen  Entfernungsunterscbieden  kaum 
sicher  erkennen  — ist  nicht  erstaunlich,  da  fur  die  Projection  die  Em- 
pfindung  der  erforderlichen  Muskel- Contraction,  die  bei  Scbielenden  alterirt 
ist,  eine  maassgebende  Rolle  spielt.  Weiter  liisst  es  sich  mit  der  Bildung 
einer  neuen  Netzbaut-Identitat  scblecbt  vereinigen,  dass  in  den  so  baufigen 
Fallen,  in  denen  ein  starkes  Wechseln  des  Schielgrades  beobachtet  wird  oder 
bei  periodischem  Schielen,  das  Individuum  doch  nie  doppelt  sieht.  Wie  sollte 
weiter  bei  alternirendem  Schielen  das  fixirendeAuge  richtig  projiciren  kbnnen, 
wenn  seine  Macula  zur  Zeit  der  Ablenkung  dieses  selben  Auges  nicht  mit 
der  Macula  des  andercn  Auges,  sondern  mit  einer  ganz  anderen  Stelle  pro- 
jections-identisch  wiire?  Hier  hilft  auch  nicht  der  Ausweg,  den  man  versucht 
liat,  indem  man  zur  Erkliirung  binociilarer  Fixation  bei  wechselndem  Schiel- 
grade  annahm,  dass  dem  centralen  Fixirpunkt  der  einen  Netzhaut  ein  grbs- 
seres  Bereich  der  anderen  entsprechen  miisse. 

Auch  folgender  Versuch  spricht  gegen  ein  binoculares  Sehen  mit  nen- 
gebildeter  Netzbaut-Identitat.  Lasst  man  mit  dem  eingestellten  Auge  ein 
Licht  fixiren  und  fiihrt  dann  von  der  entsprechenden  Seite  her  einen  Gegen- 
stand,  z.  B.  den  Finger,  so  weit  vor  bis  er  das  Licht  deckt,  so  verschivindet 
das  Licht  und  nur  der  Finger  wird  gesehen.  Da  aber  auf  der  Netzhaut 
des  abgelenkten  Auges  dauernd  das  Bild  der  Licht-Flamme  entworfen  wird 
und  zwar  auf  eine  dem  Fingerbilde  nach  der  obigen  Theorie  identische 
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Stelle,  so  mussten  jetzfc  Licht  und  Finger  geselien  werden,  beziehentlich 
ein  Wettstreit  der  Bilder  entstelien.  Dies  gescliielit  aber  nicbt.  Hingegen 
sagte  mir  ein  seit  Kindlieit  divergent  Schielender,  der  von  selbst  dieses 
Experiment  an  sicli  gemacht  hat,  dass  wenn  der  Finger  das  Licht  decke 
ein  anderes  Licht  erschiene,  aber  an  einer  (seinem  Schielgrade  entsprechenden) 
anderen  Stelle  im  liaum.  Ganz  charakteristisch  war  es  ubrigens,  dass  derselbe 
Patient  anfanglich  selbst  beim  Vorhalten  eines  farbigen  Glases  vor  ein  Auge 
nicht  znr  Perception  des  Doppelbildes  der  Kerzenflamme  gelangen  konnte. 
Alles  weist  daranf  bin,  dass  fiir  gewohnlich  den  Schielenden  nur  das  Bild 
ziim  Bewusstsein  kommt,  anf  welches  sich  die  Aufmerksamkeit  richtet: 
nattirlich  hat  das  makulare  Bild  hier  das  Uebergewicht.  Diese  Auifassung 
scheint  mir  correcter  als  mit  Bonders  von  einer  Unterdriicknug  des  anderen 
Bildes  zn  sprechen;  letztere  ist  nur  die  Folge  der  gespannten  Aufmerk- 
samkeit. Audi  physiologisch  kbnnen  wir  beim  Microscopiren  und  Ophthal- 
moscopiren  durch  eine  dem  Objecte  zugewandte  intensive  Aufmerksamkeit 
von  den  Bildern  des  anderen  offengehaltenen  Auges  ganz  abstrahiren,  sie 
eben  nicht  sehen.  Kommt  aber  irgend  etwas  hinzu,  wodurch  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Bilder  des  anderen  Auges  gelenkt  wird,  so  sehen  wir  auch 
mit  diesem  Auge.  Dies  erklart  die  von  Schweigger  ganz  richtig  beobachtete 
Thatsache,  dass  das  schieleude  Auge  doch  sehe:  er  erwies  dies  durch 
Hineinwerfen  von  Licht  mittelst  des  Augenspiegels  in  dasselbe.  Aber  ich  kann 
nicht  zugeben,  dass  dies,  wie  er  will,  ein  Einwand  gegen  die  Donders’sche 
Unterdriickungstheorie  sei,  wenn  man  sie  in  dem  Sinne  auffasst,  wie  ich  es 
oben  versucht,  dass  man  das  Hauptgewicht  eben  auf  die  gespannte,  alles 
Nebensachliche  und  Storende  dem  Bewusstsein  fernhaltende  Aufmerksamkeit 
legt.  So  erklart  sich  auch  die  oft  zu  erweisende  Erscheinung,  dass  trotz- 
dem  durch  Vorlegen  eines  rothen  Glases  vor  das  schielende  Auge  keine 
Doppelbild  der  Lichtflamme  zur  Perception  kommt,  dennoch  die  mit  dem 
fixirenden  unbedeckten  Auge  geseliene  Lichtflamme  jetzt  einen  deutlichen 
rothen  Schein  erhalt:  der  sinnliche  Eindruck  der  Farbe  kommt  zur  Wahr- 
nehmung,  da  er  das  fixirte  Bild  nicht  stort. 

Legt  man  das  rothe  Glas  vor  das  flxirende  Auge,  so  ist  die  Farbennuance 
naturlich  viel  intensive!'.  Dass  die  Aufmerksamkeit  die  Hauptrolle  spielt, 
lasst  sich  auch  an  den  gleichzeitigen  peripheren  Wahrnehmungen  des  schie- 
lenden Auges  zeigen,  da  diese  durch  Bewegung  oder  ungewolmliche  Hel- 
ligkeit  der  betrelfenden  Objccte  besonders  angeregt  werden.  Ich  habe  fiir 
stereoscopische  Uebungen  — ahnlich  den  Javal’schen  — eine  Vorlage  con- 
struirt,  bei  der  in  Rinnen  seitlich  verschiebbar  je  zwei  farbige  Oblaten  siiid: 
in  der  mittleren  horizontale  beiderseits  rothe,  die  zur  Deckung  gebracht 
werden  sollen,  und  daruber  griin  auf  der  einen  Seite,  blau  darunter  auf 
der  anderen  Seite.  Es  geschieht  nun  haufig,  dass  der  Schielende  nur  die 
eine  Seite,  beispielsweise  roth  und  griin  sieht ; bewege  ich  aber  die  Oblaten 
der  anderen  Seite,  so  kommen  auch  diese  zur  Wahrnehmung  und  werden 
selbst  an  der  Stelle  noch  wahrgenommen,  wo  sie  friilier  nicht  geselien 
wurden.  Selbst verstiindlich  fiihren  diese  Versuche  nicht  bei  alien  Schie- 
lenden zu  positiven  Ergebnissen.  Dieselbe  Vorlage  dient  auch  dazu,  in 
geeigneten  Fallen  die  nasale  Hemiopie  des  schielenden  Auges  nachzuweisen, 
indem  die  temporalwarts  gesehenen  Oblaten  beim  weiteren  Vorschieben  nach 
der  Mittellinie  zu  verschwinden.  Aber  dass  es  sich  auch  hier  nicht  urn 
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einen  reellen  Defect  handelt,  kann  man  erweisen,  wenn  man  an  dieselbe 
Stelle  ein  brennendes  Ziindhblzcben  bringt:  dieses  wird  aucb  dort  gesehen, 
wo  die  Oblaten  verschwanden.  Dev  nasale  Gesichtsfelddefect,  den  wir  oft 
bei  einseitig  Schielenden  anf  dem  scbielenden  Ange  antreffen,  lasst  sicb 
iibvigens  aucb  duvcb  die  Aufmerksamkeit,  welche  dem  fixiienden  Auge 
vovzngsweise  zugewandt  ist,  erklaren,  da  die  anf  dem  schielenden  Aiige 
scheinbar  fehlende  Gesichtsfeldpartie  grade  diejenige  ist,  welche  noch  in 
das  Bereich  des  eingestellten  Anges  fallt.  Dafiir  spricht  ferner,  dass  bei 
dev  perimetrischen  Prufung  des  schielenden  Auges  allein  kein  Gesicbtsfeld- 
defect  vorhanden  ist  Oder  wenigstens  bei  ofteren  Priifungen  bald  scbwindet. 

Wenn  wir  den  bei  den  meisten  Mensclien  bemerkbaren  Widerwillen 
gegen  Doppelbilder  in  Betracht  zieben,  der  selbst  starke  Prismen  durcli 
kiinstlich  eingeleitetes  Schielen  iiberwinden  lasst,  so  werden  Avir  in  dem 
Hervorrufen  von  Doppelbildern  bei  Schielenden  ein  die  Heilung  erheblicli 
imterstiitzendes  Moment  suchen  miissen.  Allerdings  Avirdmeist  erst  durcli 
eine  Schiel-Operation  ein  anniiliemdes  muskulares  Gleichgewicht  zu  schaffen 
sein.  Dass  dauernd  ein  vollkommenes  Gleichgewicht  durch  die  Opera- 
tion bewirkt  ivird,  halte  ich  fast  fiir  ausgesclilossen.  Dazu  felilt  uns 
die  Moglichkeit  einer  absolut  genauen  Berechnung  des  Operation-Effectes ; 
es  kommt  hinzu  die  bekannte  Erfahrung,  dass  ein  tenotomirter  Muskel  im 
Laufe  der  Jahre  sehr  verscliiedenartigen  Schwankungen  in  seiner  Kraft 
ausgesetzt  ist.  Past  jeder  Scliiel-Operirte  zeigt,  wenn  aucb  bei  binocularer 
Fixation  exacte  Stellimg  besteht,  docli  unter  der  deckenden  Hand  kleine 
Abweichungen,  wenigstens  zu  irgend  einer  Zeit  nacli  der  Operation.  Zablreicb 
genug  sind  die  Falle,  wo  Convergent-Scliielende  nach  der  Operation  noch 
lange  Zeit  Convergenz  batten,  dann  exacte  Stellung  — oft  aucb  Jabre 


lang  — zeigten  und  scliliesslicb  Divergenz  bekamen.  Die  einzige  Sicberung 
dauernder  Kichtigstellung  liegt  in  dem  binocularen  Sehact:  derselbe  findet 
sicb  aber  oft  Oder  wird  durch  Uebung  erreicbt  selbst  in  den  Fallen,  wo 
ein  Auge  schwachsicbtig  ist.  Darauf  muss  aucb  nach  der  Schiel-Operation 
vorzugsweise  geachtet  werden : wir  werden  bierbei  durch  das  Auftreten  des 
binocularen  Sebactes  nach  der  Operation  sehr  unterstiitzt.  Abgeseben  von 
sehr  holier  einseitiger  Schwachsichtigkeit  beobachten  wir  nach  der  Operation 
in  der  Regel — selbst  in  Fallen,  bei  denen  friiher  in  keiner  A¥eise  Doppel- 
bilder hervorgerufen  werden  konnten,  — das  Zustandekommen  binocularen 
Sehens.  Nicht  so,  dass  uns  jetzt  die  Operirten  plotzlicb  iiber  Doppelbilder 
klagten,  wenn  noch,  wie  bei  Convergenz- Schielen  erforderlich,  etwas  Schielen 
stehen  geblieben  ware;  aber  wir  sind  jetzt  im  Stande  durch  Anregiing 
ihrer  Aufmerksamkeit  und  bei  stereoskopischen  Versuchen  das  Bild  des 
abgelenkten  Auges  ziim  Bewiisstsein  zu  bringen.  Oft  ist  der  Gang  der  Aiis- 
bildiing  des  binocularen  Sehens  ein  typischer:  1)  im  Stereoskop  binocii- 
lares  Doppelsehen,  es  werden  z.  B.  vier  Oblaten  gesehen,  die  beiden  Seiten 
des  Vorlageblattes  neben  einander;  2)  binocnlares  Einfaclisehen,  die  rothen 
Oblaten  werden  ziir  Deckling  gebracht;  3)  stereoskopisches  Kdrperlichsehen  ; 
4)  Besteben  des  Hering’schen  Fallversiiches.  Es  istiibrigens  bemerkenswerth, 
wie  oft  scheinbar  gleichartige  Vorlagen  (z.  B.  die  friilieren  Biirchardt’schen), 
die  ein  binocnlares  Sehen  erfordern,  dennoch  nicht  in  gleicher  Weise  zur 
Deckung  gebracht  werden  konnen.  Noch  aiift'allender  zeigt  sicb  dies  bei 
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man  muss  hier  von  leichteren  Vorlagen  (Photographieen  von  Bildwerken, 
farbige  Bilder)  zu  schwierigeren  ubergehen.  Audi  ist  der  Aussprudi  der 
Uebenden,  dass  sie  die  Vorlagen  nidit  als  Bilder  sondern  wirklicli  kbrper- 
haft  seben,  nicbt  immer  massgebend:  aucli  Bilder  erscbeinen  mit  Convex- 
Glaser  beh'acbtet  aucli  dem  einaugig  Sebenden  plastiscb.  Man  tbut  gut, 
bier  Vorlagen  zu  wablen,  bei  denen  an  irgend  einer  Stelle  kleine  Entfernungs- 
Unterscbiede  zwiscben  den  einzelnen  Objecten  besteben,  die  nur  beim  wirklicb 
Korperlicbseben,  nicbt  bei  der  Bildbetracbtung  wabrgenommen  werden  kon- 
nen.  Das  Korperlicbseben  geometriscber  Eiguren  zeigt  die  bocbste  Aus- 
bildung  des  binocularen  Sebens  nacb  dieser  Kicbtung.  Am  scbwierigsten  ist 
das  Besteben  des  Hering’scben  Fallversucbes,  bei  dem  anzugeben  ist,  ob  eine 
Perle  vor  oder  binter  einer  zweiten  binocular  fixirten  und  festliiingenden  berab- 
fallt.lcb  babe  nacb  dieser  Kicbtung  bin  mit  Gesunden  und  Scbielenden  vielfal- 
tige  Versucbe  angestellt,  und  anstellen  (cfr.  Dissertation  von  Pickert)  lassen  ; 
neuerdings  wurde  die  Anordnung  so  gemacbt,  wie  sie  Greeff  bescbrieben 
bat.  Es  ergab  sicb  dabei,  dass  ein  Tbeil  des  polykliniscben  Publicums  trotz 
vollkommenen  binocularen  Sebens  aus  psycbiscber  Impotenz  nicbt  dabin  zu 
bringen  war,  ricbtige  Angaben  zu  macben.  Ferner  stellte  sicb  beraus,  dass 
selbst  intelligente  Personen  Febler  bis  8 p.  c.,  selbst  10  p.  c.  macben.  Unter 
Beriicksicbtigung  dessen  kann  man  in  einer  Eeibe  von  Fallen  nacbweisen, 
dass  nacb  der  Scbiel-Operation  sicb  das  Korperlicbseben  bis  zu  der  Kobe 
entwickeln  kann,  dass  der  Hering’scbe  Fallversucb  innerbalb  der  pbysiologi- 
scben  Grenzen  bestanden  wird;  icb  babe  dies  selbst  geseben,  wo  die  Seb- 
scbarfe  eines  Auges  nur  ein  Drittel  der  normalen  betrug.  Bei  solcben  Erfolgen 
sind  entsprecbende  stereoskopiscbe  Uebungen,  welclie  durcb  Anregung  und 
Festigung  der  Fiisions-Tendenz  die  Insufficienzen  der  Musculatur  auszu- 
gleichen  vermogen,  dringend  anzuratben. 

Disciissione 

Dr.  Siilzer  (Genf):  Icb  mocbte  anscbliessend  an  die  Mittbeilung 
des  Herrn  Hirscbberg  meine  Beobacbtungen  liber  den  grossen  Magneten 
mittbeilen.  In  vier  Fallen  wandte  icb  den  grossen  Magneten  des  pbysica- 
liscben  Instituts  an.  einmal  gelang  die  Herausbolung.  Das  Eisenstuckcben 
war  durcb  die  Hornbaut  in  den  Glaskorper  gedrungen:  mit  dem  Eisen- 
stiickcben  kam  ein  Tbeil  der  Iris  beraus.  Scbliesslicb  musste  das  Auge  wegen 
Irido-Cyclitis  enucleirt  werden.  Einmal  gelang  die  Herausnabme,  nacbdem 
der  grosse  Magnet  versagt  batte,  durcb  Einfubrung  des  Hirscbberg’scben 
Magneten. 


Dr.  T.  J.  Tyner  (Buffalo): 

Freliniinary  capsulotomy  in  cataract  extraction. 

I will  not  worry  you  with  details,  as  the  operation  differs  in  no  essential 
particular  from  other  methods,  the  main  feature  being  malciny  the  capsulotomy 
the  primary  step.  This  is  done  by  introducing  a Bowman’s  top  needle  and 
opening  the  capsule  at  its  upper  quadrant,  the  line  of  incision  coiiesponding 
to  the  pupillary  edge  of  the  iris,  great  care  being  observed  that  no  aqueous 
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is  lost ; hence  tlie  eye  is  now  in  a condition  as  favorable  as  before,  for  tlie 
corneal  section.  This  should  be  done  quickly  using  Graefe’s  knife  rather 
broad,  and  when  the  section  is  finished,  slight  pressure  with  the  flat  of 
the  blade  causes  the  incision  to  gap;  and  at  the  same  moment  counter 
pressure  witli  the  fixing  forceps  below  forces  the  lens  out  Avith  surprising- 
ease.  It  follows,  as  a natural  consequence,  that  the  lens,  after  the  capsule  is 
ruptured,  would  folloAV  the  point  of  least  resistance,  lienee  the  ease  with 
Avhich  it  is  delivered  liaving  no  otlier  avenue  of  escape.  I will  mention 
another  advantage:  if  the  lens  is  susceptible  of  being  dislocated,  this  can  be 
done  with  the  needle,  which  is  made  manifest  when  the  lens  is  touched. 
I always  make  this  endeavor  before  opening  the  capsule,  and  have  been 
rewarded  in  a number  of  cases  by  success:  thus  making  the  ideal  extraction. 
I forgot  to  mention  that  the  pupil  should  be  dilated  with  the  Aveakest 
solution  of  atropine  that  Avill  serve  the  purpose,  before  operating.  And  Avhen 
an  iridectomy  is  necessary,  the  pupil  not  being  susceptible  of  dilatation, 
then  preliminary  capsulotomy  offers  the  same  advantage  as  in  the  simple 
extraction. 


Discussioiie 

Dr.  WiclierkieAvicz  (Posen) : I would  only  ask,  how  Mr.  Pool  does, 
Avhen  the  humor  aqueous  escapes  Avith  the  performance  of  discision?  tn 
that  case  I suppose  he  must  finish  the  extraction  some  time  afterwards. 

Doct.  Essad  (Constantinople) : Je  voudrais  bien  savoir  si  notre  hono- 
rable collegue  applique  cette  methode  erperatoire  dans  toutes  les  formes,  ou 
bien  seulenient  dans  certaines  formes  de  cataracte,  comme,  par  exemple,  la 
cataracte  morganienne  ? 


Prof.  B.  WicherkicAAricz  (Posen): 

Ein  neues  Orhitalmesse)\  nehst  Zeichnung, 

Meine  Herren!  Um  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Orbitalindex 
und  dem  Eefractionszustande  festzustellen  imd  mir  fiber  die  Stilling’sche 
Hypothese  ein  Urtheil  zu  bilden,  babe  ich  ffir  diesen  Zweek  ein  handli- 
ches  Instrument,  das  ich  Ilmen  vorlege,  anfertigen  lassen. 

Dieses  Instrument  ertfillt  aber  neben  der  Hauptaufgabe  auch  Nc- 
bendienste,  da  es  auch  zum  Messen  anatomischer  und  pathologischer  Or- 
gantheile  ganz  gut  verAvendet  werden  kann.  Da  es  aber  in  erster  Eeihe 
tur  Hohlenmessungen  bestimmt  sein  sollte,  so  habe  ich  die  Scala,  welche 
an  6iner  bogenfbrmigen  Platte,  die  die  oberen  stark  nach  innen  gebogenen 
iheile  der  durch  eine  Feder  auseinander  gehaltenen  Schenkeldes  Cirkels 
eweglich  verbindet,  so  eingerichtet,  dass  der  Zeiger  5 mm.  markirt,  Avenn 
die  unteren,  geraden,  knopfformig  endenden  Schenkeltheile  des  Cirkels  an- 
emander  liegen.  Die  Breite  beider  Knbpfe,  welche  an  der  Aussenflache 
erne  seichte  Vertiefung  zum  leichteren  Pixiren  am  Orbitalrande  haben, 
betragt  eben  5 mm.  • 


92 


Oftalmologia. 


Hohleii  miter  5 mm.  Weite  warden  sicli  also  mit  diesem  Instrumente 
nicht  messen  lassen,  wir  kommen  ancli  wohl  kaum  in  diese  Verlegenlieit. 
AVill  man  dagegen  mit  dem  Orbitalmesser  korperliclie  Dimensionen  messen, 
also  einen  Korper  oder  Korpertlieil  mit  der  inneren  Flaclie  der  Knopfe 
umgreifen,  dann  mass  man  von  der  von  dem  Zeiger  bezeiclmeten  Quote 
nocli  5 mm.  abzieben.  Im  Uebrigen  ergiebt  sicb  jede  erwiinschte  Brkla- 
riing  aus  der  in  natiirliclier  Glrosse  gegebenen  Zeiclinung  des  Instruments. 

Icb  darf  aber  wohl  noch  hinzufugen,  dass  ich  das  Instrument  in  einer 
grossen  Eeihe  von  Untersuclningen  als  sebr  liandlich  und  brauclibar  be- 
funden  liabe.  Speciell  die  Orbitalmessungen  sind  damit  sebr  consequent  aus- 
gefallen,  und  bei  AViederholungen  derselben  Messungen  an  demselben  Auge, 
hangen  die  Resultate  von  ZufaUigk^iten  nicht  ab. 


Und  docb  wlrd  derjeiiige,  der  sicb  mit  solcben  Messungen  befasst 
bat,  die  Scbwierigkeiten,  die  gerade  bei  der  Orbita  vorkommen,  leicht 
einseben.  Audi  glaiibe  ich,  dass  die  ziim  Tbeile  diamdral  entgegeiige- 
setzten  Resultate,  welclie  von  verscbiedenen  Aiitoren  der  Stilling  schen  My- 
potbese  gegeniiber  erlangt  sind,  zum  Tbeile  von  nicht  correct  ausgefuhrten 
Messungen  berriibren  mogen;  bat  ja  Stilling  selbst  sicb  gelegentbci  ( cia 
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delbaii  und  Kurzsichtiglieit.  Wiesbaden,  Bergmaiin,  1888)  geaussert  « auf 
ein  Paar  Millimeter  mebr  oder  weniger  kann  es  bei  diesen  Messiingen  mcht 
ankommen.  » Ich  meine  dock,  wenn  wir  wichtige  Folgerungen  darans  ent- 

lehren  wollen.  . 

Ueber  das  Ergebniss  meiner  Messungen  bebalte  ich  mir  vor,  an  emer  an- 

deren  Stelle  ausfuhrlicber  zai  berichten. 


Dottori  De  Bono  e Botto  (Palermo) : 

L’occJiio  degli  epilettici. 

Conclusioni 

1.  L’occhio  degli  epilettici  (epilessia  idiopatica)  presenta  delle  note  an- 
tropologicbe,  le  qnali  possono  servire  nel  loro  insieme  per  la  dia^osi  di  pre- 
disposizione.  Nessiina  di  esse  e perb  caratteristica  dei  soli  epilettici. 

2.  L’esame  della  fnnzione  visiva  e del  fondo  ocnlare  svela  qualclie  volta 
alterazioni  important!,  pin  nel  periodo  parossistico,  die  nell’intervallare. 

3.  11  campo  visivo  piib  presentare  degli  scotomi  periferici,  die  vanno 
attribiiiti  a difetto  di  attenzione  o a standiezza  della  retina;  nia  nb  gli  sco- 
tomi periferici,  ne  la  periferia  a linea  spezzata  e caratteristica  del  campo 
visivo  dell’epilettico. 

Dopo  I’accesso  il  campo  visivo  e ristretto. 

Prendono  la  parola  i signori  dottori  Parisotti,  Sulzer,  e il  professore 
Reymonr. 


Prof.  0.  Haab  (Ziiridi) ; 

Die  Anivmdung  sehr  starker  Magnete  bei  der  Eisensplitterver- 
letsungen  des  Auges. 

Bei  der  Anwendung  des  Magnetes  ziim  Zivecke  der  Entferniing  von 
Eisensplittern  aiis  dem  Aiige  komiiit  einerseits  die  Contactwirkimg,  ander- 
seits  die  anzieliende  Eernwirkung  eines  Magnetes  in  Betradit.  Die  bisber 
in  der  Augenlieilkunde  gebraudilicben  kleinen  Electromagnete  liaben  fast 
bloss  Contactwirkung,  d.  li.  ergreifen  den  Splitter  meist  erst,  wenn  sie 
denselben  direct  beriiliren.  Sie  sind  somit  nidits  anders  als  eine  Pincette, 
die  in  geeignetster  Weise  den  Eremdkorper  fasst.  Die  Verbesserung  dieses 
kleinen  Electromagnets  durcli  Sulzer  (bipolare  Spitze  des  Magnets)  sdieint 
dem  Vortrag.  eine  Scliattenseite  zii  liaben:  der  Splitter  wird  sicli  der  Spitze 
quer  anlegen,  bei  dem  Passiren  der  Wiinde  somit  leicbt  abgestreift  werden, 
wenn  er  grosser  ist  als  der  Durclimesser  des  Magnetendes.  Als  beste  Pin- 
cette fiir  Eisenfremdkorper  wird  der  kleine  Magnet  immer  ein  unentbelir- 
liches  Instrument  bleiben. 

Die  Eernwirkung  grosser  Magnete  ist  zuerst  von  Mac  Hardy  und 
Knies  versuclit,  aber  wieder  verlassen  worden.  Vortrag.  hat  seit  2 Jaliren 
diese  Methode  oft  angewendet  und  das  Verfaliren  aucli  bereits  nalier  be- 
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schrieben,  ebenso  den  grossen  Magnet,  welcben  er  biefilr  construiren  liess. 
(Beitr.  zur  Aiigenbeilk.  v.  Deutsclimann,  Heft  XIII). 

Vortrag.  scbildert  kurz  die  Metbode  nnd  die  Einwirkung  des  Instru- 
mentes  auf  im  Auge  befindlicbe  Eisensplitter.  Aneb  solcbe  die  in  der 
Ketina  stecken  lassen  sicb  wieder  nacb  der  Vorderkammer  zuriickzieben, 
und  von  bier  mit  kleinem  Scbnitt  entfernen.  Nocb  leicliter  gelingt  dies 
bei  Splittern,  die  locker  im  Gilaskorper  liegen.  Oft  kann  man  den  Splitter 
gleicb  ganz  wieder  anf  dem  Einflugweg  zuriick  nnd  aus  dem  Auge  beraus 
zieben.  Steckt  dagegen  der  Splitter  sebr  test,  namentlicb  in  der  Oegend 
des  corpus  ciliare  oder  ist  er  bereits  eingebeilt,  so  foigt  er  freilicb  dem 
Zuge  des  grossen  Magnets  nicbt  mebr. 

Vortr.  bat  bis  jetzt  in  21  Fallen  den  grossen  Magnet  angewendet,  15 
Mai  mit  Erfolg  (dabei  ein  Linsensplitter  und  ein  ganz  tief  in  der  cornea 
sitzender  und  auf  andere  Weise  sebr  scbwer  entfernbarer  Splitter).  Der 
Wertb  der  Metbode  liegt  in  der  viel  grosseren  Scbonung  des  Glaskorpers. 
Audi  bei  aseptiscbem  Verlauf  der  Heilung  foigt  dem  operativen  Eingeben 
in  den  Glaskorper  sebr  leicbt  friiber  oder  spater  Netzbautablosung,  abge- 
seben  davon,  dass  wir  fiir  aseptiscbe  Heilung  nie  ganz  sicber  garantiren 
konuen.  Die  endgiiltige  Beurtbeilung  der  Metbode  ist  natiirlicb  erst  spater 
moglicb.  Vortr.  war  mit  derselben  bis  jetzt  sebr  zufrieden. 

Sclilusssatze 

Bei  Eisensplittern  im  Auge  ist  die  Anwendung  eines  sebr  starken 
Magnets  zum  Zwecke  der  Entfernung  des  Fremdkorpers  in  erster  Linie  an- 
gezeigt,  da  diese  Metbode  scbonender  ist,  als  diejenige  des  kleinen  Magnets. 
Die  meisten  derjenigen  Splitter,  welcbe  vermittelst  der  bisberigen  Magnet- 
operation  aus  dem  Auge  entfernt  werden  konuen,  folgen  dem  Zuge  des  grossen 
Magnets. 


Discussione 

Doct.  Sulzer  (Geneve) : 11  est  tout  a fait  d’accord  avec  M.  Haab,  en 
ce  qui  concerne  I’application  du  grand  aim  ant,  qui  merite  la  prefe'rence 
dans  tons  les  cas  ou  il  donne  un  resultat.  L’application  du  stylet  aimante 
doit  etre  restreinte  au  cas  ou  le  grand  aimant  reste  impuissant.  Et  des  qu’il 
sera  necessaire  d’introduire  dans  I’oeil  un  stylet  aimante,  rinstrument 
bipolaire  sera  plus  puissant. 


Constentin,  Cadran  optoraetrlque. 
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Sesta  Seduta 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  De  Vincentiis  {Napoli),  prof.  Meyer  {Carhruhe). 

Doct.  Coustentiu  (Geneve): 

Cadran  optometrique  p>our  la  keratoscopie  de  Cuignet. 

Get  instrument,  destine'  a etre  place  devant  I’oeil  a niesurer  par  la  me- 
thode  de  Cuignet,  consiste  en  un  demi-cadran  portant  d’un  cote,  pour  I’oeil 
gauche,  les  heures  de  12  i\  6,  et  de  I’autre  c6te,  pour  roeil  droit,  les  heures 
de  6 a 12.  Ce  cadran  presente  une  ouverture  au  centre,  par  on  doit  regarder 
I’oeil  du  sujet. 

Un  disque  avec  les  principaux  verres  concaves  et  convexes  est  adapte  a 
ce  cadran  de  telle  fa^on  que  les  verres  viennent  se  placer  devant  I’ouverture 
en  question. 


Le  but  de  cet  instrument  est  de  perfectionner  la  pratique  de  la  methode 
de  Cuignet  sur  un  point.  Jusqu’k  present  les  auteurs  qui  ont  parle  de  cette 
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metliode  optometrique  n’ont  pas  dome  le  moyen  d’indiqner  rapidement 
Tangle  sous  lequel  se  tronvent  les  meridiens  principaux.  Avec  ce  cadran  rien 
n’est  plus  facile  que  de  determiner  la  position  du  diametre  autour  duquel 
pivote  le  miroir  au  moment  on  Ton  obtient  un  me'ridien  principal ; en  elfet, 
vous  obtenez,  pendant  la  rotation  du  miroir,  Teclairage  de  la  pupille  et  du 
cadran,  et  rien  n’indique  mieux  la  position  de  Taxe  autour  duquel  pivote  le 
miroir  que  son  reflet  sur  le  cadran.  Ce  reflet  marque  lui-meme  exactement 
Tangle  que  fait  le  meridien  principal  obtenu. 

Dott.  T.  Ricchi  (Milano): 

Alcune  osscrvazioni  sul  per sonale  delle  strade  ferrate  meridimali. 

L’A.  presentando  i risultati  delle  osservazioni  raccolte  dalTanno  1885 
per  sua  iniziativa  e sotto  la  siia  direzione,  intorno  alio  stato  di  ritrazione, 
alTacuita  visiva  ed  al  senso  cromatico  del  personale  delle  strade  ferrate 
Meridional!  (Rete  Adriatica)  premette  cbe,  al  fine  di  avere  risultati  uni- 
form! ha  disposto  die  Tesame  delTacutezza  visiva  venga  fatto  colla  scala 
del  Monoyer  per  la  visione  a distanza  di  5 metri  (S  = 1)  quando  Toggetto 
sia  in  altezza  della  distanza,  angolo  di  5',  e per  gli  analfabeti  con 
la  apposita  scala  tipografica  dello  Snellen; 

Che  per  Tesame  della  rifrazione  sia  esclusivamente  adoperato  il  metodo 
di  Bonders,  cioe  le  lenti,  facendo  sperimentare  il  candidate  sulle  indicate 
scale  murali  alia  prescritta  distanza; 

Che  per  Tesame  del  senso  cromatico  vengano  usate  le  lame  di  Holmgren, 
e come  mezzi  di  controllo  e nelle  forme  acquisite  (die  sono  delle  alterazioni 
anatomiche  ordinariamente  limitate  alia  macula),  le  tavole  dello  Stilling, 
del  Pfliiger  ed  il  cromotoptometro  dello  Chibert. 

Accennato  poi  ai  requisiti  che  devono  essere  posseduti  dal  personale  . 
di  niiova  nomina,  illustra  le  statistiche  in  cui  sono  consegnati  i risultati 
delle  osservazioni  praticate. 

Dalle  cifre  esposte  risulta  che  il  daltonismo  nelle  sue  diverse  maiii- 
festazioni  di  cecita  per  il  rosso-verde,  di  senso  cromatico  debolissimo  e de- 
bole, e stato  trovato  1003  volte,  doe  in  proporzione  del  2,20  per  cento.  Con 
maggiore  ragione  quindi  che  non  ho  fatto  nella  statistica  del  1887  posso  ora 
ripetere,  che,  da  noi,  le  anomalie  del  senso  cromatico  non  costituiscono 
difficolta  al  reclutamento  di  un  personale  scelto  per  il  servizio  delle  strade 
ferrate  e della  marina. 

Sul  complessivo  numero  di  45,591  esaminati  sono  state  riscontrate 
8570  deficienze  visive,  cioe  il  18.80  per  cento;  diesse  3390  hinoculari  col 
16.78  per  cento  nel  personale  di  concetto,  del  19.47  per  cento  nel  personale 
di  fatica,  del  18.68  per  cento  nei  guarda-barriere. 

I miopi  sono  stati  2858,  ossia  il  6.27  per  cento  sul  totale  degli  esa- 
minati, con  la  media  del  17.56  per  cento  nel  personale  di  concetto,  dimo- 
strazione  evidente  delTinfluenza  che  Tistruzione,  anche  non  elevata,  esercita 
sulla  genesi  ed  estensione  della  miopia;  del  3.22  per  cento  nel  personale  di 
fatica;  del  3.14  per  cento  nei  guarda-barriere. 

Gli  ipermetropi  sono  stati  1426,  cioe  3.13  per  cento,  e stanno  ai 
miopi  come  1 : 2. 


B ocelli,  Oftalmia  simpatica. 
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Dott.  A.  Eocchi  (Pavia): 

Studii  suW  oftalmia  simpatica. 

L’esame  batteriologico  eseguito  su  dieci  bulbi  enucleati  per  fenomeni 
simpatici  all’altro  occhio,  con  colture,  ricerche  dirette  nei  tessuti,  ed  in- 
iiesti  nella  camera  anteriore  di  conigli,  di  pezzetti  di  bxilbo  presi  preferi- 
bilmente  dal  coi*po  ciliare  e dal  nervo  ottico,  riiisci  sempre  negativo.  Con 
iniezioni  di  colture  di  piogeni  nel  vitreo,  non  ottenni  mai  una  forma  sim- 
patica. Kisultati  simili  ottennero  molti  altri  sperimentatori. 

Prima  di  cercare  la  causa  delPoftalmia  simpatica,  mi  proposi  di  ve- 
dere  se,  giacebe  erano  riusciti  negativi  i reperti  batteriologici,  non  potesse 
essere  un  altro  fattore  all’infuori  di  agenti  mierobici,  quello  die  determina 
il  processo  infiammatorio  nel  bulbo  primitivamente  affetto. 

A questa  ricerca  era  indotto  dal  fatto  di  aver  osservato  I’insorgenza 
di  leggiero  processo  infiammatorio  nell’iride  e nel  corpo  ciliare  di  conigli, 
mediante  I’iniezione  di  vitreo  tolto  dai  bulbi  enucleati  per  oftalmia  simpa- 
tica, il  quale  era  riuscito  sterile  alle  colture. 

Anatomicamente  si  osserva  die  nei  bulbi  simpatizzanti  o die  possono 
provocare  I’oftalmia  simpatica,  si  contengono  sempre  alterazioni  gi-avi  nel 
tratto  uveale  anteriore  e specialmente  nel  corpo  ciliare.  Sono  specialmente 
le  ferite  del  corpo  ciliare,  le  ferite  con  penetrazione  di  corpi  stranieri  ed 
i bulbi  ati’ofici  clie  danno  luogo  all’oftalmia  simpatica. 

Benche  gli  autori  non  siano  d’accordo  completamente  nella  fuuzionalita 
del  corpo  ciliare,  e accertato  perb  die  esso  e I’organo  ove  avviene  la  secre- 
zione  dei  liquid!  endooculari;  sembra  anche  die  Peliminazione  dell’acqueo 
avvenga  per  questa  via;  onde  e logico  ammettere  die  le  lesioni  apportate  a 
questa  regione  debbano  arrecare  disturb!  nella  secrezione  ed  eliminazione 
dei  liquid!  endooculari,  con  alterazioni  nella  loro  composizione  cliimica,  la 
quale  potrebbe  essere  causa  del  processo  infiammatorio. 

Fu  dimostrato  dal  Leber  clie  i corpi  stranieri  possono  provocare  pro- 
cess! infiammatorii  indipendentemente  da  azione  infettiva,  per  special!  com- 
binazioni  chimiclie  cui  danno  luogo  pure  in  contatto  coi  liquid!  endooculari. 

Nei  bulbi  atrofici  ba  luogo  un  deposito  continuo  di  sali  calcarei,  i 
quali  possono  essere  causa  dei  process!  infiammatorii  die  si  risvegliano  in 
quest!  bulbi  dope  anni  di  quiete. 

Bastano  lievi  alterazioni  nei  liquid!  endooculari  per  provocare  process! 
infiammatorii  nell’iride  e nel  corpo  ciliare.  lo  iniettai  nella  camera  anteriore 
di  conigli,  deboli  soluzioni  (2  per  cento)  dicloruro  disodio,  difosfato  dicalce, 
sostanze  die  si  trovano  anebe  normalmente  nell’acqueo,  ma  in  minore  quan- 
tita;  usai  anebe  il  liquido  cefaloracbidiano,  la  cui  composizione  cbimica 
ditferisce  di  poco  da  quella  dell’acqueo,  ed  ottenni  leggier!  process!  infiam- 
matorii nell’iride  e nel  corpo  ciliare. 

Produssi  ferite  nella  regione  del  corpo  ciliare  di  conigli  eliminando 
le  cause  infettive  con  un  metodo  speciale,  ed  ottenni  pui'e  un  processo  in- 
fiammatorio. 

Non  mi  pare  percib  improbabile  che  in  tutti  i bulbi  nei  quali  I’esame 
batteriologico  riesce  negativo,  il  processo  infiammatorio  sia  dato  da  irrita- 
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zione  cliimica  per  altevazioni  avvenute  nei  liquid!  endooculari  causate  o dalla 
lesione  o dalla  presenza  di  corpi  stranieri. 

_ L’oftalmia  simpatica  non  si  potrebbe  spiegare  die  per  azione  riflessa 
dei  nervi  ciliari. 

Pub  perb  iin’eccitazione  nervosa  in  qualunque  parte  dell’organismo 
provocare  per  se  stessa  un  processo  inaammatorio?  Per  ammettere  questo 
tatto  sarebbe  necessano  ammettere  pure  I’esistenza  di  special!  abre  trobche 
1 lontane  dall’essere  dimostrate,  come  si  pub  vedere  anche 

dall  ultimo  lavoro  di  Bizzozero.  Devesi  percib  ammettere  die  I’eccitazione 
iinGSsa  dei  nervi  ciliari  si  faccia  sen  tire  S2)ecialmente  nei  nervi  vasoinotorii, 
i quali  quiudi  producono  alterazioni  vasomotorie;  queste  sarebbero  poi  causa 
di  alterazioni  nella  secrezione  dei  liquid!  endooculari  e nella  loro  combi- 
nazione  chimica,  i quali  agendo  da  irritant!  • provocberebbero  il  processo 
inaammatorio.  La  maggiore  o minore  intensita  dei  disturb!  vasomotorii  da- 
lebbe  luogo  o ai  soli  fenomeni  irritativi  o al  processo  inbammatorio. 


Dott.  R.  Petrilli  (Napoli): 

La  pinzetta  tngliente  nelVoper azione  dell’ entropion. 

Nei  processo  di  Celso  per  I’entropion,  Pautore  usa,  a vece  della  pinza 
di  Adams,  una  sua  pinza  a bordi  taglienti.  La  cute  viene  incisa  dalla  pinza 
medesima. 

Doct.  P.  Bayarri  (Valence): 

Poiirquoi,  nialgre  que  V image  soil  renversee  sur  la  retine.,  voit-on 
Vohjet  droit  et  non  pas  renverse? 

Pour  exposer  ma  the'brie,  j’ai  besoin  de  rappeler  celles  de  MM.  Buffon’ 
Berkeley  et  D’Alembert. 

Ce  sont  celles  que  Ton  connait  jusqu’a  present. 

M.  Buffon  disait  que  si  nous  voyons  les  objets  droits  c’est  parce  que  le 
toucher  nous  donne  I’ide'e  de  leur  position,  et  par  habitude  nous  rectibons 
I’erreur  d’inversion. 

MM.  Berkeley,  Muller  et  Volkmann  disent  que  rien  ne  peut  etre 
renverse  quand  il  n’y  a rien  de  droit  relativement  a I’objet,  et  comme 
la  position  est  relative,  toutes  deux  les  ide'es  ne  pen  vent  etre  qu’en 
opposition. 

M.  D’Alembert  croit  que  nous  voyons  tons  les  points  de  I’objet  dans 
la  direction  des  rayons  lumineux  qui  impressionnent  la  retine. 

Je  crois  qu’il  n’y  a aucune  de  ces  theories  qui  vous  satisfasse. 

Voyons  la  mienne. 

Vous  savez  que  la  retine  a une  couche,  la  plus  exterieure,  qui  est  celle 
des  batonnets  et  des  cbnes;  que  ceux-ci  et  ceux-la  ont  deux  membres; 
Pun,  le  plus  exte'rieur,  se  compose  d'un  tres  grand  nombre  de  petites  pla- 
ques circulaires,  entassees  les  unes  sur  les  autres,  comme  des  monnaies  mi- 
croscopiques,  et  que  Pautre,  le  membre  interieur,  dans  sa  partie  exterieure 
a un  corpuscule  qui  occupe  toute  sa  largeur,  qui  s’appelle,  d’aprbs  Schwalbe, 
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ellipsoide,  et  qui  a une  surface  plane  dirigee  en  dehors  et  nne  autre  con- 
vexe  qui  regarde  en  dedans. 

Cette  disposition  anatomique  laisse  comprendre  que  les  plaques  men- 
tionndes  ci-dessus  sont  destindes  5,  servir  d'dldments  de  formation  d un  mi- 
roir;  elles  sont  vdritablement  des  organes  de  reflexion;  elles  convertissent  le 
fond  de  I’oeil  en  un  miroir  concave. 

La  marche  des  rayons  lumineux  dans  la  retine  est  la  suivante:  ils  tra- 
versent  la  pupille  et,  aprds  avoir  change  leur  direction  dans  I’appareil  diop- 
trique,  ils  tomhent  sur  la  retine  et  traversent  toutes  ses  couches,  et  quand 
ils  arrivont  k la  derniere,  c’est-k-dire  i celle  desbatonnets  et  des  cOnes, 
ils  se  rdflechissent  sur  les  surfaces  des  plaques  du  membre  exte'rieur  et 
vont  impressionner  I’eUipsoide  du  membre  intdrieur,  d’ou  I’impression  se 
transmet  au  cerveau  par  la  fibre  nerveuse. 

L’impression  est  done  d’en  arriere  en  avant,  voila  pourquoi  les  vaisseaux 
du  centre  de  la  retine  ne  j)rojettent  pas  des  ombres  qui  auraient  des  rap- 
ports dans  le  champ  visuel. 

Si  nous  siipposons  cela  et  nous  considdrons  le  fond  de  I’mil  comme 
un  miroir  concave,  la  physique  nous  apprend  que  I’image  d’un  objet  sur 
les  miroirs  concaves  est  renversde,  si  elle  n’est  pas  virtuelle. 

De  sorte  que  I’appareil  dioptrique  de  I’ceil  renverse  I’image  de  I’objet 
et  le  miroir  concave  ci-devant  dit  la  renverse  k son  tour.  II  en  rdsulte  done 
deux  renversements  consecutifs  et  partant  I’image  finale  droite. 

On  pent  expdrimentalement  atteindre  le  raeme  rdsultat. 

Mais  cela  ne  suffit  pas. 

L’image  rdfidchie  dans  le  miroir  ferait  son  foyer  en  dedans  du  corps 
vitrd ; mais  il  n’en  est  rien  du  tout,  parce  que  les  rayons  rdfldchis  ne  font 
pas  du  foyer  physiquement  considdrds,  ils  tombent  sur  Tellipsoide  et  la 
lumidre  perd  sur  le  champ  ses  propridtds  physiques;  e’est  ici  oii  le  phd- 
nomdne  physique  devient  vital,  oii  le  rayon  perd  sa  direction  rectiligne  pour 
prendre  celle  que  lui  donne  la  fibre  nerveuse,  ou  I’ondulation  de  I’dther 
communique  k I’dldment  nerveux  un  mouvement  de  vibration  pour  se  trans- 
mettre  au  centre  nerveux. 

Les  fibres  du  nerf  optique,  dont  I’acte  physiologique  ne  consiste  qu’k 
transmettre  I’impression,  I’accusent  dans  I’ellipsoide  descQnes  et  desbatonnets 
et  donnent  compte  au  cerveau  qu’d,  ce  moment  I’impression  se  fait  et  que 
chaque  rayon  lumineux  marche  dans  une  direction  convergente  avec  celle  de 
tons  les  autres  et  qui  feraient  son  foyer  sur  I’axe  optique.  De  sorte  que  le 
cerveau  con9oit  la  direction  du  rayon  incident  de  chaque  ellipsoide;  direction 
imaginaire,  puisque  le  phenomene,  quand  il  se  transforme  de  jjhysique  en 
vital,  altere  les  lois  de  la  lumidre,  c’est-d,-dire  que  le  cerveau  imagine  la  di- 
rection que  le  rayon  incident  de  I’ellipsoide  doit  suivi’e;  quoique  re'ellement  il 
ne  la  suive  pas,  toute  fois  qu’il  marche  par  le  chemin  que  lui  designe  la  fibre 
nerveuse,  non  pas  comme  rayon  de  lumidre,  mais  comme  impression.  L’idee 
que  le  cerveau  forme  de  la  direction  de  chaque  rayon  donne  une  resultante 
du  conjoint  des  impressions,  et  comme  tons  les  rapports  que  celui-la  revolt 
sont  des  rayons  convergents  k un  point  unique,  il  ne  lui  reste  au  centre  ner- 
veux d’autre  travail  que  de  concevoir  le  foyer  de  I’image;  mais  comme  celle-ci 
dans  les  mirois  concaves  est  renversee,'  il  la  con9oit  renverse'e  non  obstant 
d’etre  imaginaire. 
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Si  le  cerveau  con9oit  done  I’image  renversee,  renversee  d’abord  par 
I’appaveil  dioptrique,  alors  le  rapport  sera  d’image  droite. 

Mais  qni  est  I’objet  en  rapport  a I’appareil  catoptrique?  L’image  de 
I’appareil  dioptrique  est-elle  I’objet  pour  I’appareil  catoptrique?  e’est-a- 
dire  I’image  renversee  que  la  retine  re9oit  procedente  de  I’appareil  diop- 
trique est-elle  I’objet  pour  le  miroir  concave  ci-dessus  dit? 

Non,  parce  que,  dans  ce  cas-la,  I’objet  resulterait  applique  sur  le  mi- 
roir meme,  et  pourtant  I’image  nulle,  parce  que,  d’apres  la  formule  des 

iniroirs,  p'=2^  nous  donnerait  p=0,  et  il  resulterait  P — 2Xo-r~^~ 

Mais  cela  n’est  pas  admissible,  parce  que  si  I’objet  s’applique  immedia- 
tement  sur  la  surface  d’un  miroir,  il  n’y  a pas  d’ether  possible  entr’eux, 
et  si  nous  constatons  experimentalement  le  plienomene,  nous  verrons  que  la 
reflexion  se  verifie.  Il  faut  admettre  alors  I’existence  de  Tether  entre  tons  les 
deux.  Voila  pourquoi  Timage  de  Tappareil  dioptrique  ne  pent  pas  etrel’objet 
pour  Tappareil  catoptrique. 

11  faut  assigner  done  Tobjet  a la  place  du  second  point  nodal  du  sys- 
tbme  dioptrique  de  G-auss  et  de  Moebius ; d’apres  eux,  le  second  point  nodal 
est  Timage  du  premier,  et  inversement. 

Il  y a encore  a conside'rer  que  Timage  reflechie  ne  doit  pas  alterer  sa 
grandeur,  et  pour  y re'ussir  il  faut  que  p — p',  e’est-a-dire  que  la  distance  des 
foyers  conjugue's  soit  e'gale;  de  telle  fa9on  nous  aurions,  dans  la  formule 

P'— 2^e’  P ^ I’esulterait 

n'=  =— 

i 2p— p p 

ou,  ce  qui  est  la  meme  chose,  que  toutes  les  deux  distances  et  le  rayon  de 
courbure  sent  egaux ; e’est  pourquoi  Timage  et  Tobjet  coincident  et  ils  re- 
sultent  de  la  meme  grandeur. 

Mais,  supposons  que  ma  theorie  ne  soit  pas  vraie.  Dans  ce  cas-la,  a quoi 
sert  alors  la  structure  des  batonnets  et  des  cones  ? La  nature,  qui  se  pre- 
sente si  prevoyante,  si  savante,  si  parfaite  dans  Tappareil  dioptrique,  peut- 
elle  avoir  fait  la  disposition  anatomique  de  cette  couche  retinienne  sans  un 
but  tout  particulier  ? 

Dott.  S.  Toriiatola  (Messina): 

Le  ferite  clell’occhio,  da  arma  da  fmeo. 

In  base  ad  osservazioni  cliniche  ed  aricerche  sperimentali,  tratteggiate 
innanzi  alTAssemblea,  TO.  crede  dover  concludere  che  Tocchio  ferito  da 
pallini  da  caccia  debba  costantemente  venir  conservato,  meno  nei  casi  rari 
di  reale  minaccia  di  oftalmia  simpatica. 

Dott.  A.  .Mastrociiiqiie  (Napoli); 

Maturazione  artificiale  della  cataratta  col  massaggio  diretto. 

Kicorda  che  nelTultima  adunanza  oftalmologica  a Palermo,  espose  il 
processo  di  cui  si  servi  per  ottenere  la  maturazione  artificiale  della  ca- 
taratta presen tando  uno  strumento  analogo. 


Mastrocinque,  Sulla  cataratta. 
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Riferi  allora  di  otto  casi  nei  quali  ottenne  un  favorevole  risultato  ese- 
guendo  il  massaggio  diretto  sul  cristallino. 

Presentemente  aggiunge  la  notizia  di  altri  diciassette  casi  in  cui  il  ri- 
sultato fu  anche  favorevole. 

Ripete  brevemente  il  processo  augnrandosi  che  una  piu  larga  esperienza 
conferral  la  sua  pratica. 

Dott.  G.  Moauro  (NapoR) : 

Oftalmometria  e refractometria. 

Signori,  coraunico  un  metodo  semplicissimo  di  inisura  dell’indice  di 
refrazione  dei  liquid!  per  mezzo  deiroftalmometro  di  Javal  e Schiotz. 

A vece  della  lente  piano-concava  ho  trovato  utile  I’uso  di  un  piccolo 
specchio  concavo,  emisferico,  di  7,5  mm.  di  raggio.  Il  liquido  e messo  entro 
il  medesimo  e vi  si  appone  im  vetrino  piano  sottilissimo.  L’indice  di  refra- 

S6n 't 

zione  si  determinafacilmentecollaformolaw  = : nella  quale  r,  angolo 

sen  r 

di  refrazione,  rappresenta  una  costante  strumentale,  dedotta  dalla  grandezza 
della  immagine  delle  due  mire  oftalmoraetriche,  messe  a contatto,  osservata 
airoftalmometro  con  oculare  a sdoppiamento  meta;  i e I’angolo  di  incidenza, 
variante  sperimentale,  data  dallo  spostamento  delle  mire  per  ristabilire  il 
contatto  delle  loro  immagini  e la  primitiva  loro  grandezza,  piu  o meno  im- 
piccolita  dal  diverse  grade  di  refrazione  del  liquido  nello  interne  dello 
specchio. 


Se  MA,  MB  della  presente  ligura  forniscono  nello  specchio  concavo, 
privo  di  liquido,  una  immagine  (3a,  ne  forniranno  una  piu  piccola  allorche  lo 
specchio  conterra  liquido.  Affinchb  la  immagine  ritorni  alia  stessa  grandezza. 
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bisognera  spostare  i piinti  A e B (mire)  di  una  quantita  determinata  AA',BB'. 
Se  supponiamo  allora  tirate  dal  punto  0 (centre  di  curvatura  dello  spec- 
cliio)  le  rette  OA^,  OB\  avremo  gli  angoli  MOA^,  MOB\  che  staranno  agli 
angoli  POF,  a OF  come  angolo  di  incidenza  sta  ad  angolo  di  refrazione. 

Bastera  quindi  misiirarli  entrambi  per  conoscerne  i rapporti  e dedurne 
I’indice  di  refrazione. 

Alla  sohizione  si  perviene  facilmente,  qualora  si  stabilisca,  ove  cada  il 
centre  di  curvatura  dell’arco  oftalmometrico  (=  289  mm.)  lungo  I’asse  di 
figura  di  tutto  I’apparecchio  strumentale. 

Tale  punto  ho  determinate  colla  conoscenza  della  costante  .strumentale 
(modello  89),  la  quale  indica  la  distanza  dell’oggetto  all’immagine. 

Sapendo  difatti  che  la  medesima  e di  270  mm.  e che  essa  coincide 
col  foco  dello  specchio  colla  differenza  di  mm.  0,06,  la  distanza  del  foco  al 
centre  di  curvatura  dell’arco  sara  uguale  a 289  - 270,06  mm.  e quella  del 
centre  di  curvatura  dello  specchio  al  centre  dell’arco 

— mm.  289-270,06  -f-  3,75  (’/^  R dello  specchio)  — 22,69  mm. 

II  centre  di  curvatura  dell’arco  oftalmometrico  cadrh  dunque  fuori  lo 
specchio  in  un  punto  R. 

Gib  posto,  alia  misura  dell’angolo  i ed  r si  arriva  facilmente  per  co- 
struzione. 

Tiriamo  da  A'  una  retta  A'R,  avremo  un  triangolo  di  cui  conosciamo 
due  lati,  A'R  (raggio  dell’arco  oftalmometrico),  OR  (congiungente  dei  centri 
di  curvatura  dell’arco  e dello  specchio),  e I’angolo  A'RO  (sotteso  all’arco 
A'M  conosciuto);  sara  facile  allora-  conoscere  I’angolo  OA'R,  che  aggiunto 
all’angolo  A'RO,  dark  I’angolo  z,  ovvero  con  pari  facilita  potremo  conoscere 
I’angolo  A'OR  che  sottratto  da  180°,  quanto  e appunto  la  somma  degli 
angoli  A'OR,  A'OM,  ci  dark  I’angolo  ricercato. 

Simigliantemente  per  misurare  I’angolo  r tiriamo  da  B la  congiungente 
in  R;  avremo  il  triangolo  BOR,  di  cui  ci  sono  noti  due  lati  e I’angolo  com- 
preso ; potremo  quindi  conoscere  I’angolo  OBR,  ovvero  I’angolo  BOR,  e de- 
durne il  valore  dell’angolo  BOM  = all’angolo  BOR,  perche  opposto  al 
vertice  rappresentante  I’angolo  di  refrazione. 

^ sen  A'OM 

Donde  n = 


Il  calcolo  si  eseguisce  in  modo  molto  semplice  ricorrendo  all’una  o al- 
I’altra  di  queste  due  formole  trigonometriche : 


aseny 

(1)  tang  a =- ^ ; 

’ ° 5-acosT 


(2)  tangg  (A-B) : 


a — 5 

CL  ~| — 5 


cot  -r  C 


Primo  esperimento.  — Misura  dell’indice  di  refrazione  dell’acqua 
distillata. 

L’indice  in  esame  ottenuto  con  altri  mezzi  variada  1,336  a 1,340. 

Le  misure  oftalmometriche  danno 

AM,  MB  = 57,5  mm. 


Moauro,  Oftalmometria  e refractometria. 
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Esprimendo  in  gradi  I’arco  di  57,5  mm.  si  ha  : 

Z.180  _ 57,5  X 180  _ 

^ 7T  R ~ 3.14  X 289 

e parimenti  per  I’arco  di  77,5  mm. 

_ 77,5  X 180_  ^ 15°21'54". 

• 3,14  X 289 

Sostituendo  nella  formola(l)ad  aebey  i valori  cosi  noti  avremo 

22,69  sen  11"24' 


tang  a'  = 


280  —22,69  cos  11°24'’ 


log  tang  «'=  8,22562 
a' = 57' 47", 


da  cui 
ed 

e per  esso  I’angolo  OBR  della  figura 

= 57' 47" 

ed  r (BOM  della  fig.) 

= H°24'  + 57'47"  = 12°21'47". 
22,69  sen  15'’21'54" 


E 

donde 

ed 

donde 

percid 

ed 


tang  « - 289  — 22,69  cos  15°21'54" 


log  tang  a = 8,35228 
a = ri7'21" 

15°21'54"-f  1°17'21"=  16“39'15"; 


n 


senl6°39'15"  , 

^ ^ e log  n - 0,12664 

sen  12“  21  47  ^ ’ 

n = 1,3386 


Secondo  esperimento.  — Umore  acqueo  di  cane  normale. 

L’indice  di  refrazione  di  questo  liquido,  ottenuto  con  altri  metodi,  varia, 
come  rilevo  dall’Helmholtz  (opera  cit.),  da 

1,336  (Helmholtz,  Brewster), 

1,338  (Chossat) 
a 

1,3557  J max. 

1,3349  [ min.  (Kranse) 

1,2420  1 med. 


II  risultato  da  me  ottenuto  e di  1,338,  identico  a quello  dell’acqiia 
sopra  riferito. 

I dati  oftalmometrici  furono  identici  a quelli  ottenuti  coll’acqua. 

Terso  esperimento.  — Umore  acqueo  di  cane,  cui  fu  allacciato  il 
coledoco  : 


AM,  MB  = 57,5  mm. 
A'M,  MB'  = 78,5  m.m 
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Esprimendo  in  gradi  si  ha  per  ciascuna  misura 

57,5  X 180 


ed 

donde 

ed 

quindi 


donde 

perciO 

ed 


X = 


X 


tang  a'  = 


3,14  X 289 

ZM  X 180  _ 

3,14  X 289  ~ ^ ’ 

22,69  X sen  11°24' 


289  — 22,69  Xcos  11°24' ’ 


log  tang  a'  = 8,22562, 
a ^ 57'47"; 

r = 1T24  + 57'47"  = 12°21'47" 

, 22,69  X sen  15°3415" 

tang  a = 


289  — 22,69,  cos  15°34'15" 
log  tang  a — 8,35793;  « = 1®18'22", 
i = 15°34'15"+  1°18'22"  = 16°  52' 3 7"; 
sen  16°52'37" 


n — 


" sen  12°21'47"  ’ 
log  n = 0,13225 
n = 1,356 


Altri  due  esperimenti  relativi  alia  misura  dell’indice  di  refrazione  della 
trementina  e del  solfuro  di  carbonio  non  riferisco  per  amore  di  brevita. 

I risultati  ottenuti  col  metodo  suddetto  non  differiscono  affatto  da 
quelli  ottenuti  con  altri  metodi,  quello  del  prisma,  ad  esempio. 


Prof.  L.  Giiaita  (Siena)  : 

Dimostrazione  sperimentale  dei  fenomeni  della  schiascopia. 

Le  teorie  che  si  discutono  il  campo  per  spiegare  la  formazione  del- 
I’ombra  nella  schiascopia  sono  due ; quella  del  Leroy  e quella  del  Parent. 
Tutti  gli  altri  numerosi  scrittori  sulla  schiascopia  riproducono  in  sostanza 
0 la  teoria  dell’uno  o quella  dell’altro.  Secondo  il  Leroy  « quello  che  per 
« I’osservatore  rappresenta  I’occhio  pupillare  non  e altro  che  I’ombra  della 
« sua  propria  pupilla  suUa  pupilla  dell’osservato,  e la  curva-limite  e una- 
« curva  simile  a quella  che  limita  la  pupilla  dell’osservatore.  » 

Il  Parent  considera  campo  di  illuminazione  e campo  d’esame  e dal 
rapporto  vario  dell’uno  con  I’altro  spiega  la  variety  dei  fenomeni;  « cosi 
<'  quando  il  campo  di  illuminazione  copre  il  campo  d’esame  perfettamente, 
« vedesi  tutta  luminosa  la  pupilla  dell’osservato,  e quando  il  campo  di 
« esame  non  e piu  interamente  ricoperto  dall’  immagine  netta  o diffusa  della 
« sorgente  luminosa  apparisce  un’ombra  corrispondente  alia  parte  oscura 
« del  campo  d’esame.  Tutti  i fenomeni  avvengono  sulla  retina,  ed  e per 
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« un  effetto  di  ottica  ben  conosciuto  che  noi  rapportiamo  al  piano  pupillave 
« dell’osservato,  quello  cbe  noi  percepiaino  dal  fondo  dell  occhio  veduto  in 
« direzione  verticale  o reale.  » 

Come  di  leggeri  si  scorge  queste  due  teorie,  per  quanto  ambedue 
corrispondano  sotto  il  rapporto  geometrico,  sono  cosi  ditterenti  tra  loro 
che  non  si  possono  conciliare.  Ho  quindi  immaginato  di  ricercare  quale  delle 
due  corrispondesse  meglio  ai  fatti  sperimentali,  ed  insieme  col  mio  assi- 
stente  D.  L.  Bardelli  ho  istituito  esperienze  in  proposito,  cercando  di  riu- 
nire  la  semplicita  alia  precisione. 

Abbiamo  prima  di  tutto  ricercato  se  Fombra  che  si  determina  nella 
schiascopia  ahbia  la  forma  della  pupilla  deH’occhio  osservato  oppure  di 
quella  deH’occhio  osservatore.  In  un  coniglio  mediante  tre  iridoenclisis 
praticate  nei  punti  convenienti  abbiamo  resa  la  pupilla  triangolare,  con 
I’apice  rivolto  all’esterno  e la  base  all’interno.  Praticando  la  schiascopia 
I’ombra  si  mostrava  sempre  di  forma  eguale  al  lato  della  pupilla  esami- 
nata  dal  quale  appariva.  Ci5  abbiamo  pure  verificato  coll’occhio  schematico 
di  Kuhne,  applicandovi  un  diaframma  irideo  col  foro  pupillare  di  forma 
losangica.  Questi  due  fatti  contraddicono  alia  teoria  del  Leroy. 

Abbiamo  in  secondo  luogo  cercato  di  riprodurre  sperimentalmente  i 
fenomeni  della  schiascopia  secondo  la  teoria  del  Parent.  Ci  siamo  percib  serviti 
dell’occhio  schematico  di  Kuhne,  ed  abbiamo  proceduto  nel  modo  seguente ; 

L’occhio  munito  di  una  larga  pupilla  della  forma  di  una  losanga, 
con  la  maggiore  diagonale  disposta  in  direzione  orizzontale  e I’angolo  ottuso 
a desti’a,  venne  disposto  in  una  camera  oscura  su  di  un  supporto,  in  modo 
da  poterlo  esaminare  liberamente  da  ogni  parte.  Sul  suo  asse,  a due  metri 
al  davanti  della  cornea,  venne  collocata  stabilmente  una  fiammadi  candela. 
Mettendo  lo  schermo  smerigliato,  che  funge  da  retina,  a diverse  deter- 
minate distanze  dalla  superficie  posteriore  della  lente,  abbiamo  calcolata 
la  refrazione  corrispondente  ad  ogni  singola  distanza,  e per  ognuna  abbiamo 
presa  la  forma,  le  dimensioni  e la  disposizione  del  campo  di  illuminazione 
sulla  retina,  in  rapporto  con  la  pupilla.  In  tanti  diaframmi  di  cartoncino 
nero  abbiamo  praticata  nel  centre  un’apertura  corrispondente  per  forma, 
disposizione  e dimensioni  al  campo  di  illuminazione  per  ogni  singola  de- 
terminata  distanza. 

Preparato  questo  abbiamo  disposto  Pocchio  in  modo  da  potervi  pro- 
iettare  per  di  dietro  la  luce  del  cielo  mediante  uno  specchio  piano,  e 
messo  volta  per  volta  lo  schermo  retinico  in  ogni  singola  posizione,  I’ab- 
biamo  ricoperto  poster! ormente  col  diaframma  connspondente,  in  modo  da 
limitare  esattamente  sulla  retina  il  relative  campo  di  illuminazione. 

Pacendo  in  tali  condizioni  I’esame  delPocchio,  ponendosi  ad  un  metro 
al  davanti  della  cornea,  si  riscontra  che  quando  il  campo  di  illuminazione 
e bene  centrato  sulPasse  geometrico  dell’occhio  schematico  e sull’asse  visivo 
delPocchio  osservatore,  tutto  lo  spazio  della  pupilla  e precisamente  illu- 
ininato.  Spostando  lateralmente  il  campo  di  illuminazione  si  determina 
Pombra,  sempre  di  forma  eguale  al  lato  della  pupilla  in  cui  apparisce, 
in  sense  diretto  od  inverse  alio  spostamento  del  campo  di  illuminazione 
a seconda  dello  state  di  refrazione  delPocchio. 

Per  ottenere  le  variazioni  di  intensity  luminosa,  a seconda  dei  divers! 
gradi  di  ametropia,  noi  proiettavamo  sirl  campo  di  illuminazione  una  luce 
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pill  0 meno  intensa,  secondo  i casi,  impiegando  pei  campi  molto  estesi  delle 
forti  ametropie  un  cartone  bianco  riflettente  in  proporzione  poca  luce,  pei 
gradi  minori  uno  specchio  piano,  col  quale  pigliavamo  in  raaggior  quantita 
la  luce  del  cielo,  ed  utilizzando  pel  punto  neutro  e le  sue  vicinanze,  ove 
il  carapo  e ridotto  ad  una  piccola  immagine  della  fonte  luminosa,  di  molta 
intensiti\,  la  luce  diretta  del  sole  mediante  I’eliostato. 

Disponendo  una  maccliina  fotografica  sull’asse  deU’occliio  scliematico, 
ed  accomodandola  in  modo  da  avere  in  foco  precise  il  piano  pupillare  del- 
Tocchio  stesso,  abbiamo  potuto  fotografare  tutte  le  varie  contingenze  del- 
Tombra  in  rapporto  coi  diversi  stati  di  refrazione  deH’occhio.  Delle  due 
fotografie  cbe  qui  presento,  quella  col  n°  1 rappresenta  I’ombra  dell’occhio 
ipermetropico  quando  si  porta  il  campo  di  illuminazione  da  destra  verso 
sinistra  dell’osservatore,  il  cbe  corrisponde  a quando  I'osservatore  gira  lo 
specchio  piano  dalla  sua  destra  verso  la  sua  sinistra,  quella  col  n°  2 rappre- 
senta I’occhio  ipermetropico  quando  lo  spostamento  si  fa  in  sense  inverse  al 
precedente.  Viceversa  h per  la  miopia. 


Occliio  ipermetropico  — Spostamento 
del  campo  d’ illuminazione  aa  destra  a 
sinistra  delTosservatore. 


Occliio  ipermetropico  — Spostamento 
del  campo  d’ illuminazione  da  sinistra  a 
destra  dell’osservatore. 


Occliio  miope  — Spostamento  del 
campo  di  illuminazione  da  sinistra  a 
destra  dell’osservatore. 


Occliio  miope  — Spostamento  del 
campo  di  illuminazione  da  destra  a si- 
nistra dell'osservatore. 


Con  la  precedente  disposizione  abbiamo  inline  potuto  ottenere  evidenti 
anchei  fenomeni  del  punto  neutro.  Disponendo  lo  scliermo  retinicoperlamiopia 
di  una  diottria,  limitando  su  di  esso  il  campo  di  illuminazione  con  Tapertura 
della  forma  di  piccola  fiamma  rovesciata  intensamente  illuminata,  _ ed  os- 
servando  ad  un  metro  al  davanti  deH’occhio  schematico,  per  quanto  si  sposti 
lateralmente  la  fiammella  si  vede  sempre  la  pupilla  illuminata  senza  traccia 
di  ombra,  e poi,  quando  la  fiammella  esce  dal  carapo  di  esame,  la  pupilla  si 
osserva  tutto  ad  un  tratto.  Se  si  accomoda  1 occhio  schematico  pei  la  miopia 
di  0,50  diottrie,  i fenomeni  del  punto  neutro  si  hanno  osservando  a 2 metri, 
se  si  accomoda  per  la  emmetropia  si  hanno  osservando  a 5 metii  e piii. 

Concludendo,  dai  risultati  delle  nostre  esperienze  risulta  confermata  la 
teoria  di  Parent. 


Penomeni  della  schiascopia  — Discussione. 
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UiTnostvdzione  speri'm6nt(ile  d&i  fenomeni  della  scliiascopia.  Nel- 
I’occhio  schernatico  di  Kiiline  hanno  applicato  un  iride  con  apertura  pupillaie 
della  forma  di  una  losanga;  hanno  poi  determinato  la  forma, _le  dimension! 
e la  disposizione  del  campo  di  illuminazione  della  retina  pei  diversi  gradi  di 
ametropia,  e raediante  schermi  opportuni  hanno  delimitato  con  precisione 
questi  campi  sul  vetro  smerigliato  che  funge  da  retina.  Illuminando  il  campo 
per  di  dietro,  ed  esaminando  I’occhio  schernatico  al  davanti,  secondo  il  suo 
asse,  alia  distanza  opportuna,  quando  si  sposta  lateralmente  il  campo_  di  illu- 
minazione si  determina  Tombra,  e si  riproducono  con  esattezza  tutti  i feno- 
meni  della  scliiascopia,  come  dalle  fotografie  presentate.  Resta  cosi  dimostrata 
sperimentalmente  la  teoria  di  Parent. 


Discussione 

Dr.  A.  Weber  (Darmstadt) ; Wenn  ich  nichts  uberhort  habe,  so 
hat  Redner  einen  Punkt,  welcher  bei  der  Beurtheilung  der  Hohe  des  diop- 
trischen  Werthes  der  extrahirten  Xinse  noch  beachtet  werden  muss,  voll- 
standig  ausser  Augen  gelassen,  namlicb  den,  dass  bier  nur  der  anfangs  ge- 
fnndene  Werth  ausgesetzt  werden  darf.  Priift  man  niimlich  4-6  Wochen 
nach  der  Entfernung  der  Linse,  so  zeigt  sich  allerdings  ein  durcbschnittlicber 
Worth  von  14  Dioptrien,  wird  dagegen  1 bis  2 Jabre  spiiter  untersucbt, 
so  zeigt  sich  eine  Steigerung  bis  zu  15  und  17  Dioptrien.  Diese  nacbtrilglicbe 
Steigerung  kann  nur  durcb  allmalige  Aplanirung  der  binteren  Ectasie  er- 
klilrt  werden ; und  es  gibt  uns  diese  Beobacbtung  einen  klaren  Blick  in  die 
(lefahrlichkeit  der  Accomodation.  Wenn  ich  nun  von  Prtifungen  innerbalb 
4 bis  6 Wochen  nach  der  Operation  sprache,  so  lasst  sich  daraus  scbon 
erseben,  dass  solche  Palle  nicbt  durcb  Discision  operirt  waren.  In  der 
That  operirte  ich  die  ersten  Falle  mittelst  meiner  fur  die  Cataraktope- 
ration  ausgebildeten  Extraktionsmetbode,  und  zwar  fallt  die  erste  Operation 
scbon  in  den  Mai  1885.  Nachdem  ich  mittelst  meiner  Methode  nicbt  nur 
reife,  sondern  auch  sebr  unreife,  weiter  auch  Scbichtstaare  anzugreifen 
micb  gewobnt  und  bierfiir  die  einzelnen  Akte  in  Mancbem  sachgemass 
modificirt  und  stets  gleicbe  Resultate  erbalten  hatte,  glaubte  ich  den  kl einen 
Scbritt  bis  zur  Extraktion  einer  ungetriibten  Linse  wohl  wagen  zu  durfen. 
Denn  unter  dem  Scbutz  meines  bermetiscben  Scbnittes  waren  die  Eolgen 
der  Drucksteigerung  durcb  Quellung  zuruckgebliebener  Linsentheile  und 
deren  irritatorischem  Reiz  auf  die  vorderen  Partbieen  der  Uvea,  namlicb 
das  langere  Offenbalten  der  Wunde  fiir  Infektionstrager  daran  zu  fiirchten. 
Der  Schnitt  wird  mit  einem  meiner  gewblbten  Messer  von  8 mm.  Breite 
gemacht.  Das  Haupterforderniss  bei  jeder  Operation  an  ungetriibter  Linse 
zur  Heilung  der  Myopie,  mag  sie  Extraktion  oder  Discision  sein,  ist 
Reinbeit  des  Resultats,  und  daber  Vermeiden  jeglicber  nacbtraglicben 
Triibung  des  Pupillarfeldes.  Daraus  ergeben  sich  die  zwei  Hauptpunkte: 
Entfernung  der  vorderen  Kapsel  und  Ausschalen  der  teller formigen  Grube 
von  den  meist  erst  sebr  spat  quellenden  Linsenlagen. 

Das  Auskratzen  geschiebt  mit  den  bier  vorliegenden  Raspatorien,  die 
je  nach  Grosse  des  zu  Gebot  stehenden  Scbnittes  von  3 bis  5 mm.  breit 
sind,  die  Extraktion  der  vorderen  Kapsel  wie  bei  der  Staarextraktion. 
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Den  hohen  Werth  beider  Erscheinungen  fur  die  Keinlieit  des  Resultats 
brauche  ich  wohl  nicht  des  Naheren  auseinander  zu  setzen,  da  die  Bethei- 
ligung  der  vorderen  Kapsel  und  der  die  tellerformige  Grube  auskleidenden 
Linsenlagen  an  den  die  Naclistaare  zusammensetzenden  Neubildungen  bin- 
langlich  Ijekannt  und  constatirt  ist. 

Nocb  lialte  ich  aber  die  Erfahrungen  iiber  diese  Operation  auf  hoch- 
gradig  myopisclien  Augen  nicht  fiir  hinreichend,  um  bei  allenfallsiger 
Triibung  des  Pupillarfeldes  auch  weiter  eine  Discision  der  tellerformigen 
Grube  bei  solchen  zur  Netzhautablosung  neigenden  Augen  wagen  zu  durfen. 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich  nun  auch  die  Discision  der  vorderen  Kapsel 
mit  nachfolgender  Entleerung  der  gequollenen  Linsenmasse  zu  gleichem 
Zweck  ausgefuhrt. 

Dieselbe  aber  in  der  Weise  auszufiihren,  wie  icli  gelesen  habe,  dass 
man  es  thut,  namlich  die  Linse  zu  zerschneiden  und  sie,  wenn  es  auch 
viele  Monate  dauert,  der  Resorption  zu  liberlassen,  hochstens  bei  bedroh- 
lichen  Reizerscheinungen  den  Linsenbrei  herauszulassen,  das  muss  ich  aufs 
Scharfste  tadeln.  Es  handelt  sich  liier  nicht  um  blinde  Augen,  die  mit 
einem  massigen  Grad  Sehscharfe  zufrieden  sind,  sondern  um  Augen,  die 
fiir  die  Nahe  oft  fiir  feinste  Arbeiten  geeignet  Avaren.  Vor  Allem  gilt  also, 
ihnen  dies  nicht  zu  rauben.  Das  kann  aber  nur  durch  die  vollste  Reinheit 
des  Pupillarfeldes  vermieden  werden.  AVas  dazu  erforderlich  ist,  habe  ich 
soeben  auseinandergesetzt. 

Um  dies  nun  auch  bei  der  Discision  zu  erreichen,  muss  die  Erolfnung 
der  vorderen  Kapsel  schon  darnach  eingerichtet  Averden.  Ich  fiihre  dieselbe 
in  der  Weise  aus,  dass  ich  auf  der  dem  spateren  Hornhautschnitt  entge- 
gengesetzten  Seite,  geAvohnlich  der  innern,  nahe  dem  Rand  einer  erAveiterten 
Pupille  einen  vertikalen  Riss  in  die  Kapsel  ziehe,  dann  von  der  ungefahren 
Mitte  desselben  einen  ZAveiten  unter  dem  vordern  Pol  her  nach  aussen  und 
unten  gehen  lasse,  in  der  Absicht  nur  den  unteren  Theil  der  Linse  bloszulegen. 
Selbstverstandlich  Avill  ich  hiermit  nur  die  Puhrungsrichtung  meiner  kaum 
eingesenkten  Nadel  angeben,  bin  mir  aber  vollstandig  beAvnsst,  dass  die 
Risse  in  der  Kapsel  nur  ganz  im  Groben  der  Puhrungsrichtung  entsprechen. 

Immerhin  erreicht  man  in  den  meisten  Fallen  so  viel,  dass  der  grossere 
Theil  der  Kapsel  nach  aussen  und  oben  liegen  bleibt,  so  dass  er  bei  der 
spateren  Entfernung  der  Linsenmasse  mit  der  Kapselpincette  gefasst  und 
extrahirt  Averden  kann.  Der  Schnitt  zur  Entfernung  der  Linsenmasse  sei 
5 mm.  lang  noch  so  Aveit  nach  aussen  angelegt,  dass  die  innere  AVunde 
der  Hornhaut  dem  Rand  einer  recht  Aveiten  Pupille  entspricht.  Das  Aus- 
raumen  der  tellerformigen  Grube  geschieht  dann  mit  einem  der  vorgezeigten 
Raspatorien.  Auf  die  angegebenen  AVeisen  kbnnen  ernstere  Gefahren,  Avie 
Eiterung,  Verletzung  des  Glaskorpers,  Adhasionen  der  Iris  und  auf  jeden 
Pall  die  Sehscharfe  beeintrachtigende  Triibimgen  des  Pupillarfeldes  \'er- 
mieden  Averden.  In  keinem  Fall  noch  habe  ich  eine  Steigerung  der  Seh- 
scharfe vermisst ; die  hochste  Avar  die  von  ‘Vso  *V«o* 

Um  jegliches  Missverstandniss  zu  vermeiden,  mochte  ich  dem  vorher 
Gesagten  beifugen,  dass  ich  die  Extraktion  der  Linse  bei  der  in  Prage 
stehenden  operativen  Behandlung  der  Myopie  durchaus  nicht  aufgegeben 
und  durch  die  Discision  ersetzt  habe,  sondern  dass  ich  im  Gegentheil  eher 
an  eine  Einschrankung  der  Discision  denke;  jetzt  aber  habe  ich  fur  die 
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Wahl  des  einen  und  des  anderen  Verfalirens  ganz  besondere  Indikationen.  Die 
Extraktion  wende  ich  an  bei  Myopen  uber  20  Jahre,  zweitens  bei  Myopen 
mit  ansehnlichem  Astigmatismus,  wobei  die  Cornealwunde  in  den  Scheitel 
der  starksten  Krummung  angelegt  wird ; eine  Verminderung  des  Astigma- 
tismns  von  1,0  D.  bis  1,5  D.  wird  fast  ansnahmsweise  liierdurch  erreicht. 
In  alien  iibrigen  Fallen  werde  ich  vorderhand  noch  die  Discision  mit 
nachfolgender  Entleerung  der  Linsenmasse  ilben.  Was  den  Vorwurf  der 
Verstiimmelung  anlangt,  welcher  von  mancher  Seite  dieser  Curmethode 
zugeschoben  wird,  so  ist  mir  nicht  klar,  woranf  sich  diese  Bezeichnung 
bezieht.  Im  ilnsserem  Ansehen  verrath  nichts  die  stattgehabte  Operation, 
ira  Gegentheil  verliert  der  Blick  der  Operirten  jenen  bloden,  hochgradig 
kurzsichtigen  eignen  Ausdruck ; noch  weniger  vermisst  der  Operirte  selbst 
irgend  eine,  ihm  vorher  im  praktischen  Leben  niitzliche  oder  liebgewof- 
dene  Funktion.  Ohne  Uebertreibung  darf  ich  sagen,  dass  die  in  soldier 
Weise  Operirten  fast  ansnahmslos  ihrem  Arzte  dankbarer  sind,  als  die 
Staaroperirten  demnach  gewiss  nicht  die  Empfindung  eines  Verstiifnmelten 
haben;  recht  wohl  wissen  sie  zu  schatzen,  dass  die  ihnen  gegebene  Ge- 
brauchsfahigkeit  des  Gesichts  fur  ein  vielleicht  langes  Leben  ungetrubt 
erhalten  bleibt,  wahrend  die  fast  ansnahmslos  in  hoherem  Alter  steheuden 
Staaroperirten,  die  Mher  sich  eines  ausgezeichneten  Sehvermbgens  erfreuten, 
nun  fiir  den  Best  ihres  Lebens  mit  einer  wirklichen  Verkiimmerung  des 
fruher  Besessenen  sich  hegniigen  miissen,  und  oft  beschleicht  sie  der  Ge- 
danke,  dass  ihnen  der  Arzt  mehr  hiitte  geben  konnen  und  sollen. 


Dott.  0.  Addario  (Catania) : 

La  pioctanina  nella  cwra  delle  ideeri  comeali  — Risultato  di 
tre^itatr'e  ossei-vasioni  cliniche. 

Ho  adoperato  la  pioctanina  bleu  preparata  dal  chimico  Merck  di 
Darmstadt: 

1®  Nelle  ulceri  comeali  superficiali  senza  tendenza  ad  estendersi 
(15  osservazioni) ; 

2°  Nelle  ulceri  serpiginose  (8  osservazioni); 

3°  Nelle  ulceri  consecutive  ad  ascesso  (10  osservazioni). 

Nel  primo  caso  ho  usato  la  pioctanina  in  soluzione  2 per  mille.  Nel 
secondo  e nel  terzo  ho  usato  il  lapis  di  pioctanina  preparato  dallo  stesso 
chimico.  La  soluzione^  b stata  adoperata  instillandola  abbondantemente  nel 
sacco  congiuntivale,  in  mode  che  la  cornea  venga  a trovarsi  bagnata  dal 
liquido  almeno  per  due  minuti.  II  lapis  di  pioctanina  viene  prima  bagnato 
e poi  (previa  cocainizzazione  ed  applicazione  di  blefarostato  e di  pinza 
lerma-bulbo)  passato  sulla  superficie  dell’ulcera  fino  a che  questa  sia  pro- 
iondamente  colorata.  Se  vi  h molto  detiito  conviene  aUontanarlo  prima  con 
adatto  piumacciolo.  II  bendaggio  rinnovatosi  ogni  giorno  fino  alia  ripara- 
zione,  la  disinfezione  del  sacco  congiuntivale  (sublimato  1 per  cinquemila) 
e ^1  use  dell  atropina  o dell’eserina  completano  in  ogni  caso  il  trattamento. 
D ordinario  non  b necessario  ripetere  una  seconda  volta  I’applicazione  della 
pioctanina. 
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In  tiitti  gli  individui  curati  (33  osservazioni,  di  cui  dar6  a parte  un 
complete  resoconto)  ho  potuto  osservare: 

1°  Immediate  arresto  del  processo  ulceroso ; 

2°  Rapido  cominciamento  della  riparazione ; 

3°^  Opacita  corneali  residual!  limitatissime. 

Spiego  il  piimo  fatto  con  la  grande  diffusibilita  della  pioctanina  nei 
tessuti,  per  la  quale  esercita  la  sua  azione  antisettica  non  solamente  alia 
superficie  dell’iilcera  ma  anche  in  profondita. 

Mi  do  ragione  della  rapida  riparazione  per  la  proprieta  della  piocta- 
nina di  non  alterare  profondamente  gli  element!  anatomic!  corneali. 

Ammetto  die  le  opacita  corneali  consecutive  alle  ulceri  siano  piu 
limitate  die  con  qiialunqiie  altro  trattamento,  perdie  la  pioctanina  non 
apporta  perdita  di  sostanza  oltre  a qiiella  prodotta  dal  processo  ulceroso. 

Raccomando  all’attenzione  dei  clinici  I’liso  della  pioctanina,  perche 
i mezzi  finora  adoperati  (cauterizzazioni  con  soliizioni  forti  di  sublimate, 
galvano-caiiterio,  rascliiamento  col  ciicchiaio)  lianno  1’ inconveniente  di  aii- 
mentare  la  perdita  di  sostanza  corneale  e quindi  il  leucoma  consecutive. 

Sono  state  incoraggiato  a fare  tali  osservazioni  dal  professore  Stilling 
di  Strassbiirg,  alia  cui  clinica  ebbi  occasione  di  constatare  gli  splendid! 
risultati  otteniiti  con  I’liso  della  pioctanina  nella  cura  delle  ulceri  corneali. 


Doct.  A.  Mazza  (Genes): 

Contribution  a Vhistoire  de  la  Unonite  idiopatMq_ue  primitive. 

Communication  de  plusieurs  cas  de  tenonite  idiopathique  primitive  par 
causes  generates  assez  differentes  entre  elles: 

1.  Tenonite  rhumatismale  simple. 

2.  Tenonite  artliritico-goutteiise  de  I’ceil  droit  avec  resolution  spon- 
tanee  et  perte  totale  de  la  vue.  Rechute  bilate'rale,  sangsues,  pd-itomie, 
resolution  avec  conservation  de  la  vue  de  I’ceil  gauche. 

3.  Tenonite  idiopathique  arthritique  survenue  cinq  jours  apres  une 
operation  de  cataracte,  avec  conservation  de  la  vue. 

4.  Deux  cas  de  tenonite  concomitante  aux  oreillons;  resolution. 

5.  Tenonite  double  survenue  le  sixieme  jour  apres  les  couches,  avec 
infiltration  lymphatique  des  deux  cornees.  Mort  aprbs  dix-huit  jours. 

Conclusions 

Comme  il  y a Tintlammation  isolee  de  la  capsule  de  Tenon  par  des 
causes  tout  a fait  locales,  e’est-a-dire  plaies  accidentelles  ou  artificielles 
consecutives  aux  operations  sur  le  bulbe,  ou  bien  par  des  agents  chimiques, 
il  y a aussi  des  tenonites  vraies  idiopathiques  isole'es,  produites  par  des  causes 
generales  sans  les  confondre  avec  les  inflammations  de  la  capsule  de  Tenon 
consecutives  aux  choroidites  ou  aux  phlegmons  de  Torbite,  qui  ne  sent  pas 
des  tenonites  vraies,  legitimes,  parce  que  dans  celles-ci  I’inflamraation  de  la 
capsule  joue  un  role  tout  h fait  secondaire,  etant  seulement  interesse'e  par 
eontiguite. 


Mazzae  Coran 0,  Diversa. 
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II  ne  faut  pas  attendre  la  manifestation  de  troubles  fonctionnels  ou  cir- 
culatoires,  ou  bien  d’alterations  de  quelques  tissus  pour  intervenir  par 
d’abondantes  saigne'es  a la  tempo  ou  d’amples  de'bridements  du  c6te  de  la  con- 
jonctive  en  exportant  toutes  les  parties  chematiques  sans  se  limiter  a ouvrir 
simplement,  dans  quelque  part,  la  capsule,  comme  propose  Sedan.  On  empeche 
ainsi  plus  surement  I’engorgement  soit  posterieur,  soit  anterieur,  et  s’il  y en  a 
dej^,  on  a un  degorgement  tres  grand,  empechant  ainsi  toute  compression 
sur  le  nerf  optique  et  tout  trouble  de  nutrition  dans  les  parties  anterieures. 

Doct.  A.  Mazza  (Genes): 

Encore  du  Jequirity. 

CoiicliisioiiB 

1.  L’infusion  de  Jequirity  est  aussi  utile  dans  d’autres  formes  de  con- 
jonctivite  chronique,  par  exemple,  dans  la  conjonctivite  catarrhale  chronique 
des  sujets  cachectiques  scrofuleux;  dans  les  conjonctivites  catarrbales  cbro- 
niques  seniles;  dans  les  conjonctivites  folliculaires  granuleuses  sans  tra- 
cbomes  et  datant  de  longtemps. 

2.  Le  Jequirity,  applique  avec  les  precautions  ne'cessaires,  n’est  pas 
dangereux  comme  plusieurs  le  croient,  meme  quand  il  y a des  ulcerations 
sur  la  corne'e,  cette  membrane  n’ayant  jamais  pre'sente,  dans  mes  cas,  de 
complications,  soit  d’infiltrations,  soit  de  ne'crose. 

Dott.  F.  Moraiio  (Napoli): 

Intorno  agli  stomi  deU'endotelio  della  capsula  del  cristallino. 

L’endotelio  della  capsula  del  cristallino  b provveduto  di  stomi. 

Lasciati  per  parecchi  mesi  i bulbi  di  animali  domestici,  cane,  por- 
cellino,  gatto,  pecora,  taluni  non  ancora  nati  e taluni  nati  da  pochi  giorni, 
ad  impregnare,  previa  piccola  incisione  all’equatore,  nel  liquido  di  Beale, 
passavo  i predetti  bulbi  nella  glicerina  pura.  A capo  di  due  mesi,  dili- 
gentemente  enucleando  I’apparecchio  capsulo-lenticolare,  recidevo  all’equa- 
tore  le  due  calotte,  anteriore  e posteriore  della  capsula,  e le  distaccavo  dalla 
lente  cristallina. 

Messe  queste  due  calotte  ancora  nella  glicerina  per  ottenere  la  precipi- 
tazione  dell’eccedente  colorazione  e dei  corpi  estranei  die  avrebbero  potuto 
alterare  il  preparato,  ne  ponevo  una  sezione  su  la  lastrina  con  la  faccia 
interna  rivolta  in  sopra  per  osservarla  al  microscopio>  Macroscopicamente 
guardato  il  preparato  con  un  obiettivo,  n°  4,  sistema  Hartnak,  ancora  si 
osserva  sulla  capsula  un  reticolo  vasale,  che  si  anastomizza  con  le  anse  della 
membrana  pupillare. 

Oia,  se  si  osserva  con  un  obiettivo  piu  forte  (per  esempio  n°  8,  si- 
steina  Hartnak)  la  faccia  interna  della  capsula  medesima,  si  nota,  che 
1 epitelio,  0,  meglio,  endotelio,  b costituito  da  un  doppio  ordine  di  cellule 
uno  strato  superticiale  ed  uno  strato  profondo:  le  cellule  sono  giustaposte' 
appiattite,  esagonali,  molto  riccbe  in  protoplasraa,  con  nucleo. 
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Tra  gl’interspazii  di  queste  cellule  io  ho  osservato  del  vacuoli,  che  per 
I’analogia  con  quelli  delle  membrane  sierose  ho  voluto  chiamare  stomi.  I 
quail  non  in  tutti  gl’ interspazii  cellulari  si  rinvengono,  ma  or  qua  or  1^  dis- 
seminati.  Le  pareti  degli  stomi  sono  formate  dalle  cellule  confinanti,  certe 
volte  da  quattro,  altre  da  tre  ed  altre  da  due  cellule.  Qualche  volta  gli 
stomi  si  aprono  in  una  cellula  sola  presso  al  nucleo.  Singolarissima  poi  e la 
struttura  di  ciascuno  stoma.  Nel  loro  interno  assumono  I’aspetto  di  vere 
valvolette,  formate  da  tre,  o pin,  piccole  sporgenze,  il  cui  estremo  arroton- 
dato  converge  verso  il  centro  dello  stoma,  formando  un  piccolo  lume  libero. 

Ogni  valvoletta  e ancor  ricca  diprotoplasma,  e contiene  uno  od  anche 
piu  nuclei. 

Se  poi  si  osservano  preparati  di  capsula,  presa  in  vicinanza  dell’equa- 
tore,  dove  i vasi  nella  vita  fetale  sono  molto  sviluppati,  e la  doppia  serie 
di  cellule  e molto  piu  evidente,  si  vedra  piii  chiaramente  la  struttura  di 
esse  valvole,  che  hanno  I’apparenza  di  un  endotelio  vasale. 

Dott.  F.  Moraiio  (Napoli): 

Sullo  stricturotomo  pel  restringimenti  delle  vie  lagrimali. 

In  una  nota  da  me  letta  alia  riuuione  della  Societa  italiana  di  oftal- 
mologia,  tenutasi  in  Perugia  il  1885,  e pubblicata  negli  Annali  di  oftalmo- 
logia,  anno  XIV,  pag.  586,  io  scrivevo,  che  la  ragione,  onde  i restringimenti 
delle  vie  lagrimali  hanno  resistito  a tutti  i metodi  operativi  finora  praticati, 
risegga  essenzialmente  nel  fatto,  che  non  si  b tenuta  presente  la  disposizione 
arcuata  della  cupola  del  sacco,  e non  si  e tenuta  nella  sua  giusta  estimazione 
la  parte  attiva  che  la  parete  auteriore,  libera  ed  elastica,  nel  meccanismo 
della  escrezione  lagrimale  prende  insieme  al  movimento  del  legamento  in- 
terno che  si  tende  nel  momento  della  occlusione;  che  un  terzo  del  sacco,  e in 
taluni  individui  con  doccia  lagrimale  rudimentaria,  schiacciata,  che  danno  il 
maggior  contingente  alia  dacriocistite  e restringimenti,  circa  una  meta  e 
fuori  la  cavitb,  ossea,  protetta  solo  dalla  cute  e dal  legamento  interno;  e che 
questa  sezione  superiore  offre  tutti  i lati  di  vulnerabilita  come  locus  minoris 
resistentiae  agli  agenti  morbosi  ritenuti,  si  distende  e facilita  la  stenosi  o 
Pobliterazione  del  dotto  comune  dei  canaletti  lagrimali. 

Il  chirurgo  adunque  nel  praticare  la  stricturotomia  deve  rivolgere  il 
tagliente  del  coltellino  contro  la  parete  anteriore  ed  esterna  della  cupola 
del  sacco,  precipuamente  quando  I’affezione  b costituita  da  ectasia  con  ste- 
nosi, 0 da  blenoiTea  del  sacco,  per  produrre  una  ferita  quanto  piu  b pos- 
sibile  ampia,  tanto  piu  se  consideriamo  che  il  piii  invincibile  restringimento 
risiede  all’apice  del  sacco,  rappresentato  da  un  anello  o piu  anelli  di  fibre 
concentriche  di  connettivo  cicatriziale,  e nella  dacriocistite  cronica  quasi 
tutto  I’apice  del  sacco  b divenuto  sclerosato. 

Ora  i coltellini  di  Weber  e di  Stilling  non  corrispondono  nella  mas- 
sima  parte  dei  casi  clinici  alio  scopo  che  ci  prefiggiamo,  di  vincere  la  stenosi 
con  la  incisione  fatta  con  essi  coltellini.  B perb  ho  indotto  una  modifica  ad 
essi,  costruendone  uno  nuovo,  che  li  riassume.  Ho  modificato  il  coltellino  di 
Weber  e quello  di  Stilling,  conservando  la  proprieta  di  entrambi  in  due  dif- 
ferenti  sezioni.  Ho  conservato  lo  spessore  e la  curvatura  del  dorso  del  coltel- 


Pedrazzoli  e Landolt,  Diversa. 
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lino  di  Stilling,  essendo  molto  fragile  e facile  a rompersi  quello  troppo 
sottile  di  Weber  con  le  contrazioni  brusclie  dell’orbicolare:  ho  conservato  la 
punta  olivare  di  quello  di  Weber,  die  ageyola  e guida  I’introduzione  di  esso 
nel  punto  lagrimale  : lua  trovai  necessario  modificare  il  tagliente,  il  quale, 
nel  prime  tratto  in  vicinanza  della  punta  olivare,  per  circa  4 niillirnetn  di 
estensione  conserva  la  larghezza  della  lama  del  Weber  per  la  incisione  del 
Canaletto.  Ma  poi  si  allarga  sempre  piu  finche  diviene  pronunziatamente  n- 
curvo  come  un  clieratotomo,  non  altrimenti  quasi  della  lama  nascosta  del 

dacriotomo  di  Giraud-Teulon.  . . 

Per  le  ragioni  largamente  svolte  nella  suddetta  mia  nota,  1 mcisione 
deve  essere  praticata  nel  sense  trasverso  alia  cupola  del  sacco,  e quindi  con 
lama  molto  larga.  A questo  scope  corrisponde  abbastanza  bene  il  mio  da- 
criocistotomo;  Inciso  il  canaletto,  e messo  il  coltellino  in  direzione  verticale 
al  sacco,  spingo  la  lama  col  tagliente  in  fuori  centre  Papice  del  sacco,  in 
mode  da  ottenere  una  ferita  netta,  quasi  lineare. 


Dott.  G.  Pedrazzoli  (Verona) 

Perimetria. 

L’A.  presenta  alcune  moditicazioni  introdotte  nel  suo  perimetro,  gia 
adottato  in  parecchie  cliniche  fine  dal  1889.  Le  recent!  modificazioni  rL 
guardano  il  cromatoforo  ed  i diagrammi. 

Doct.  E.  Landolt  (Paris) : 

Tableau  des  mouveinents  des  tjeux  et  de  leurs  anomalies. 

Le  tableau  synoptique  des  mouvements  des  yeux  comprend  deux  par- 
ties, I’une  normale,  I’autre  pathologique.  Dans  la  premiere,  orne'e  de  cinq 
figures,  on  trouve,  d’une  part,  les  de'finitions  et  les  lois  interessant  les  mou- 
vements de  I’osil,  d’autre  part,  un  tableau  simplifiant  les  notions  anatomo- 
pliysiologiques  qui  concernent  les  muscles  moteurs  de  cet  organe. 

La  partie  pathologique  est  tlitiorique  et  clinique : theorique,  car  elle 
etudie  le  sens  dans  lequel  se  produisent  les  phenomenes  auxquels  donnent 
lieu  la  paresie  d’un  muscle  oculaire  et  les  variations  de  ces  phenomenes; 
clinique,  car  elle  part  d’un  symplome  pour  en  arriver  au  muscle  paralyse. 
A cette  partie  est  adjoint  un  tableau  qui  pour  chaque  muscle  montre  les 
divers  phenomenes  auxquels  ont  donne  lieu  sa  paralysie ; des  traits  rouges 
et  noirs  figurent  la  position  des  images  dans  chaque  cas  en  particulier.  L’uti- 
lite  pratique  de  ce  tableau  pour  le  clinicien  n’a  pas  besoin  d’etre  de'montree. 

Doct.  E.  Landolt  (Paris) : 

Un  ophthalmotrope. 

L’ophthalmotrope  du  docteur  Landolt  est  compose  de  deux  anneaux 
fixes.  Pun  horizontal,  Pautre  vertical,  dans  lequel  tourne  un  ceil  schema- 
tique  represente  par  ses  meridiens  horizontal  et  vertical,  par  les  axes  de 
rotation  des  diverses  paires  musculaires,  par  Pequateur  et  la  cornee. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  VI.  — Ofialmotogia. 


S 


114 


Oftalmologia. 


En  suspendant  I’oeil  au  moyen  de  Tim  ou  Taiitre  de  ces  axes,  dans 
I’un  des  aimeaux  fixes  et  en  le  faisant  tourner  autour,  on  pent  demontrer 
la  direction  et  la  position  que  prend  le  globe  oculaire  sous  I’infiuence  de 
chacun  de  ses  muscles.  On  pent  raeme  se  rendre  corapte  du  degre  d’abais- 
sement,  d’abduction  et  d’inclination  des  mm'idiens  qui  correspond  a un  degre 
donne  de  contraction  musculaire. 

La  face  posterieure  du  segment  anterieur  du  meridien  vertical  de 
I’oeil  est  peinte  en  rouge.  Or,  cette  ligne  rouge  represente,  suivant  I’inge- 
nieuse  ide'e  de  I’auteur,  exactement  la  position  et  I’inclinaison  de  la  fausse 
image,  en  cas  de  paralysie  d’un  muscle. 

II  correspond,  en  outre,  a la  fausse  projection,  a la  deviation  de  la 
tete  du  malade.  Toutes  les  trois,  en  effet,  se  produisent  dans  la  direction 
d’action  du  muscle  paralyse. 

En  devissant  Toplitbalmotrope  et  en  le  fixant  par  I’extremite  opposee 
de  son  axe  vertical,  il  correspond  tantot  a I’ceil  droit,  tantot  k I’oeil  gaucbe. 

Prof.  N.  Maiiolescu  (Bucarest): 

Nouveau  procede  d’iridotomie  et  de  capsulotomie. 

Ce  procede'  s’execute  simplement  avec  le  couteau  lineaire,  I’ceil  etant 
fixe.  Supposons,  par  example,  le  bulbe  droit,  ou  Ton  de'sire  fendre  I’iris, 
agrandir  une  pupille  attiree  en  baut  (le  cristallin  e'tant  absent),  ou  couper 
en  deux  une  capsule  opacifiee. 

Ayant  mis  le  patient  en  de'cubitus  dorsal,  I’operateur  prend  place  der- 
riere  sa  tete,  et  introduit  le  couteau,  ayant  le  trancbant  en  baut,  dans  le  limbe 
corneen  et  au-dessous  de  2-S  mm.  du  meridien  transverse  de  la  cornee. 

La  pointe  du  couteau  parcourt  la  cbambre  auterieure  jusqu’au  point 
oil  doit  commence!-  la  fente  a faire  dans  I’iris  ou  la  capsule;  la  pointe 
traverse  la  membrane  a fendre  et  porte  en  debors  cette  membrane,  I’ope- 
rateur  relevant  le  mancbe  du  couteau  en  baut. 

Cela  fait,  on  pousse  la  pointe  du  couteau  derriere  I’iris  et  on  la  fait 
sortir  dans  la  cbambre  anterieure,  traversant  la  membrane  a fendre  d’ar- 
ribre  en  avant  et  a riiauteur  ou  Ton  desire  terminer  la  fente  a faire. 

La  membrane  a fendre  est  embrocbee  et,  a present.  Ton  n’a  plus  qu’a 
pousser  le  couteau,  et  faire,  par  consequent,  une  section  d’arriere  en  avant. 

A partir  de  cela,  trois  cas  peuvent  se  presenter: 

1.  La  membrane  a fendre  est  traversee  par  le  trancbant  du  couteau, 
avant  que  celui-ci  arrive  a la  face  poste'rieure  de  la  cornee;  et  cela  se  pro- 
duit  geueralement  et  dans  presque  tons  les  cas  ou  la  cbambre  anterieure  a 
les  dimensions  normales. 

2.  La  membrane  k fendre  n’est  incisee  par  le  trancbant  du  couteau  que 
centre  la  face  posterieure  de  la  corne'e. 

II  va'  sans  dire  que  cela  ne  produit  ancune  complication. 

3.  Avec  I’incision  de  la  membrane  k fendre,  le  trancbant  du  couteau 
peut  traverser  aussi  la  cornee.  , 

Cecas  est  rare  et  la  cicatrice  consecutive  est  en  debors  du  centre  corne'en. 

.le  pratique  ce  procede,  avec  beaucoup  d’avantage,  depuis  trois  ans; 
il  a ete  exe'cute'  dans  35  cas. 


Gallenga,  Opacamento  della  cornea. 
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Prof.  C.  Crallenj?a  (Parma) ; 

Di  una  rara  forma  di  opacamento  progressivo  della  cornea 
(sclerosi  con  degenerazione  icdina). 

I reperti  anatomo-patologici  delle  cheratiti  cosiddette  sclerotizzanti  sono 
assai  rari  in  confronto  delle  numerose  descrizioni  cliniche.  Saemisch  amraette 
che  in  esse  si  tratti  di  un’infiltrazione  di  masse  linfoidi  provenienti  dal- 
I’episclera  e dalla  sclerotica  e clie  la  sostanza  propria  della  cornea  venga 
trasformata  in  una  massa  fibrillare  che  per  i suoi  caratteri  diottrici  s’av- 
vicina  a quella  della  sclerotica'). 

Plgli  ascrive  queste  forme  agli  infiltrati  profondi  della  cornea  e parti- 
colarmente  a quelli  che  egli  denomina  periferici. 

Le  ricerche  istologiche  piii  importauti  su  questo  argomento  apparten- 
gono  a Baumgarten  (Archiv  f.  Ophthalm.  XXII,  1870)  e ad  Eh.  Berlin 
(Ibid.  XXXIII,  1887). 

Questi  lavori  per5  non  riguardano  casi  clinici  affatto  uguali,  come 
pure  sonvi  profonde  differenze  nel  risultato  dell’indagine  microscopica. 

Baumgarten  e Berlin  concordano  perb  nel  dare  solo  un  valore  di  si- 
gnificazione  clinica  al  nome  ordinariamente  adottato  di  inliltrato  sclerosante 
avendosi  nella  cornea  fatti  complessi  di  degenerazioni  e di  metamorfosi 
regressive  assai  importanti. 

Berlin,  che  descrisse  una  forma  tipica  di  simile  processo  di  cheratite 
sclerosante,  nel  quale  I’inizio  della  malattia  era  stato  preceduto  dallo  svi- 
luppo  di  tracoma  della  congiuntiva  palpebrale,  cosi  riassume  le  note  fon- 
damentali  del  processo:  imniigrazione  di  tessuto  adenoide  nella  sostanza 
della  cornea  verosimilmente  proveniente  dal  tessuto  sclerale  ed  episclerale 
con  esito  di  spiccata  degenerazione  ialina  che  colpisce  tanto  le  parti  fon- 
damentali  del  tessuto  d’invasione  (vasi,  fibrille  connettive  ed  element!  cel- 
Ittlari),  quanto  la  sostanza  propria  della  cornea. 

Ho  potato  per  un  periodo  di  oltre  cinque  anni  seguire  un  caso  per- 
fettamente  identico  a quello  di  Berlin,  in  cui  I’opacamento  dopo  un  gran 
numero  di  riacutizzazioni  invase  quasi  tutta  la  cornea  a partire  dal  suo 
orlo  superiore.  In  questo  caso  pure  aveva  preceduto  lo  sviluppo  di  graven 
tracoma,  di  cui  la  paziente  b tuttora  gi'avemente  affetta. 

Non  riferisco  le  particolarita  cliniche  che  verranno  in  extenso  esposte 
altrove,  ma  mi  limito  a dire  come  si  accenni  anche  nel  secondo  occhio 
lo  stesso  processo  che  gib,  produsse  la  perdita  della  visione  nel  primo. 

All’esame  microscopico  che  venne  praticato  a varie  riprese  durante 
le  varie  fasi  del  processo  si  riconobbe  che  le  note  final!  del  processo  corri- 
spondono  perfettamente  a quanto  descrisse  ampiamente  il  Berlin:  I’infil- 
trazione  linfoide  piu  o meno  spiccata,  la  degenerazione  ialina  dei  vasi  e 
del  connettiyo  erano  particolarmente  spiccate  insieme  alia  sclerosi  delle 
pareti  vasali  e alia  loro  successiva  obliterazione : nei  punti  dove  la  ma- 
lattia^  aveva  percorso  tutte  le  sue  fasi  I’epitelio  poco  si  discostava  dall’or- 
dinario  e mancava,  ogni  traccia  di  membrane  del  Bowman  (a  differenza 
dell’osservazione  di  Baumgarten,  e a somiglianza  dell’osseiwazione  di  Berlin). 

) V.  Graefe  und  Sieniisch,  Handbuch  der  ges.  Augenhoilkunde,  vol.  IV, 
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Nei  lembi  stati  asportati  durante  il  periodo  florido  delle  riacutizza- 
zioni  e dove  nuove  zone  di  cornea  erano  state  di  recente  colpite  si  rin- 
venne  che  le  raodificazioni  avveniite  differivano  dal  risultato  precedente  in 
quanto  che  era  meno  accentuata  e diffusa  la  degenerazione  ialina  nella  so- 
stanza  connettiva  dove  invece  predominava  I’infiltrazione  linfoide  talora  assai 
cospicua  e tale  da-  nascondere  le  particolarita  della  sostanza  fondainentale. 
Tnoltre  si  riconosceva  che  I’epitelio  di  rivestimento  prendeva  una  parte 
assai  viva  al  processo  sotto  forma  di  abbondante  proliferazione  con  produ- 
zione  di  propagini  e zaffi  molteplici  di  differenti  dimensioni  affondantisi 
uel  tessuto  sottostante  e dirigentisi  piu  o meno  obliquamente  a forma  di 
cordoni  cellulari,  dividentisi  e suddividentisi. 

In  questi  cordoni  epiteliali,  gli  elementi  situati  alia  periferia  di  forma 
fra  la  piii  stretta  ed  allungata  per  la  reciproca  compressione  presentavano 
abbondante  la  figura  di  moltiplicazione  per  scissione  indiretta:  a questi 
tenevano  dietro  verso  I’asse  dei  cordoni  cellulari  degli  elementi  di  forma 
prevalentemente  losangica  tipica,  ed  alia  parte  centrale  molto  spesso  gli  ele- 
menti epiteliali  compressi  e appiattiti  si  disponevano  quasi  a globi  epiteliali. 

Nel  connettivo  circostante  i vasi  sanguigni  molto  abbondanti  e dilatati 
scorrenti  irregolarmente  fra  gli  ammassi  di  infiltrazione  linfoide. 

Procedendo  nell’esame  delle  sezioni  dei  lembi  ottenuti  a varie  riprese 
si  rilevava  perb  che  queste  fasi  progressive  deU’epitelio  avevano  solo  ca- 
rattere  transitorio  in  quanto  che  piii  o meno  presto  a seconda  dei  punti,  a 
seconda  della  condizione  di  nutrizione,  e del  grade  della  compressione  eser- 
citata  sopra  questi  cordoni  epiteliali  dalle  masse  linfoidi  circostanti,  si  os- 
servano  in  essi  fasi  regressive  dapprima  specialmente  nalla  parte  medians 
degli  zaffi  e man  mano  diffondentisi  alle  parti  periferiche  con  successiva 
distruzione  degli  elementi  epiteliali  con  penetrazione  nell’interno  di  questi 
cordoni,  di  elementi  linfoidi  abbondantissimi. 

Mentre  poco  per  volta  viene  cost  a scorap  irire  la  partenpaz’one  presa 
dall’epitelio  cost  proliferate,  si  veriiiea  sul  connettivo  sottoposto  I’inizio 
dei  processi  di  sclerosi  vasale  e di  degenerazione  ialina,  che  vanno  man 
mano  accentuandosi  nei  periodi  successivi  in  modo  da  stabilirsi  poco  per 
volta  le  note  di  una  spiccata  sclerosi,  da  cui  e appunto  caratterizzato  I’opa- 
camento  in  questioiie  e quale  venue  diffusamente  descritto  dal  Berlin 
nel  suo  esame  istologico. 

Per  quanto  riguarda  specialmeiite  il  risultato  anatomo-patologico  oc- 
corre  osservare  che  nell’indagine  microscopica  si  rinvengono  particolari  ras- 
somiglianze  con  quanto  si  osserva  in  talune  forme  ed  in  determinate  fasi 
del  decorso  di  lente  affezioni  della  congiuntiva  bulbare  (con  cui  si  sa  dalla 
embriologia  essere  intimaraente  legato  lo  sviluppo  delle  parti  superhciali 
della  cornea).  E soprattutto  poi  queste  rassomiglianze  si  rinvengono  col 
reperto  anatomo-patologico  del  catarro  primaverile. 

Non  fu  possibile  nello  studio  di  questa  forma  stabilire  all’esame  la  pre- 
senzadi  microrganismi;  almeno  questa  fu  negativaintutti  i tentativi  di  ricerca. 

Dal  lato  clinico  e inline  importante  ricordare  come  in  queste  deter- 
minate forme  di  opacamento  lento  e progressivo  della  cornea  con  esito  di 
sclerosi  con  degenerazione  ialina  diffusa,  sia  dalle  osservazioni  di  Berlin, 
sia  dalla  nostra,  risulta  che  vi  deve  esistere  un  rapporto  molto  stretto  fra 
il  loro  sviluppo  e la  presenza  del  tracoma  congiuntivale. 


Bacchi,  FumagallieKruch,  Diyersa. 
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Doct.  M.  Bacchi  (Paris) : 

Sur  le  traitement  des  nevrites  et  den  retinites. 

Dans  jies  Annales  de  la  Polycliniqiie  (avril  1892)  nous  avons  public 
un  travail  sur  le  traitement  des  nevrites  et  des  retinites  par  les  injections 
sous-cutanees  de  sulfate  de  strychnine  a haute  dose. 

Nous  avons  continue  nos  observations  en  les  comple'tant  de  cas  que 
nous  n’avions  pas  eu  I’occasion  de  traiter,  entre  autres  la  re'tinite  pig- 
menteuse. 

Nous  nous  contenterous  de  resuiner  ici  les  conclusions  du  travail : 

1.  De  tous  les  traitements  employes  jusqu’a  present  dans  les  cas 
d’atrophie  du  nerf  optique  idiopathique  ou  symptoraatique,  et  dans  les 
cas  de  retinites,  les  injections  sous-cutane'es  de  sulfate  de  strychnine  k dose 
progi'essive  constituent  le  moyen  le  plus  etficace. 

2.  Pour  les  injections  de  strychnine  on  doit  debuter  pour  les  adultes 
par  la  dose  d’un  milligramme  par  injection  et  augmenter  progrossivement 
jusqu’a  un  centigramme.  Pour  les  enfants,  la  dose  initiale  doit  etre  d’un 
quart  de  milligramme  et  augmenter  la  dose  par  quart,  et  ne  jamais  de- 
passer cinq  milligrammes.  11  est  prudent  de  ne  pas  commencer  le  traitement 
chez  les  enfants  ages  de  moins  de  six  ans. 

3.  On  doit,  concurremment  avec  la  strychnine,  administrer  a I’interieur 
de  I’iodure  de  potassium  a la  dose  d’un  gramme  et  demi  par  jour  pour  les 
adultes,  et  de  soixante-quinze  centigrammes  environ  pour  les  enfants. 

4.  La  duree  du  traitement  doit  etre  de  trois  mois  sans  interruption. 

5.  L’amelioration  de  I’acuite  visuelle  se  constate  non  seulement  dans 
les  cas  on  I’ophthalmoscope  ne  revele  aucune  lesion  du  nerf  optique  ou  de 
la  retine,  mais  aussi  dans  ceux  ou  les  couches  anterieures  de  la  membrane 
nerveuse  sont  deja  alte'rees  dans  leur  structure. 

6.  II  est  indispensable,  avant  de  commencer  le  traitement  des  injec- 
tions, de  faire  une  analyse  complete  des  urines,  et  de  la  repdter  de  temps  en 
temps  pour  s’assurer  du  parfait  fonctionnement  de  I’appareil  renal. 

7.  II  faut  suspendre  le  traitement  pendant  dix  a quinze  jours,  si  Ton 
constate  quelques  phenomenes  d’intolerance,  et  reprendre  les  injections  par 
la  dose  initiale. 


Dott.  X.  Pumagalli  e G.  Kruch  (Pisa); 

Studio  clinico  e anatomo-patologico  sulla  degenerazione  ami- 
loide  della  congiuntiva . 


Coiiclusioiii 

1.  La  degenerazione  ami loide  della  congiuntiva  umana  pub  essere  in- 
dipendente  da  qualunque  processo  infiammatorio  pregresso  della  congiuntiva 
medesima. 

2.  Essa  esiste  come  processo  puramente  locale,  senza  rapporti,  fin’ora 
dimostrabili,  collo  stato  generale  dell’individuo. 
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3.  Alla  genesi  della  sostanza  amiloidea  contribuisoono  per  la  massima 
parte  gli  element!  del  tessuto  connettivo  sotto-eongiuntivale,  normalmente 
esistenti,  nonche  quell!  d!  miova  formaz!one. 

4.  I vas!  non  rappresentano  !1  punto  d!  partenza  della  degenerazlone, 
ma  la  metamorfos!  regresslva  delle  loro  paret!  e solo  un  fatto  secondarlo. 

5.  Le  escislon!  anco  parzlal!  d!  tessuto  degenerato  non  pegglorano  le 
condlzlon!  local!. 

6.  La  presenza  nel  tessuto  degenerato  d!  due  m!crorgan!sm!,  ins!eme 
a!  caratter!  d!  intiammaz!one  cronica  die  presenta  anatom!camente  e cl!ni- 
camente  !1  processo,  se  non  d!mostra  m modo  assoluto  la  natura  parassltarla 
della  malattla,  concede  d!  formulare  sull’etlologla  sua  un’ipotes!  die  stud!!, 
rlcerdie  ed  esperlment!  ulterior!  potranno  confermare. 

A1  professore  Manfred!,  die  c!  lia  gindato  in  queste  ricerche,  ed  ! cui 
autorevol!  consigl!  non  ci  mancarono  niai  !n  tale  studio,  c!  e caro  porgere 
i pill  vlvi  rlngrazlamenti. 
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Medicina  e Chirurgia  Militare 


Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894,  ore  14. 

La  seduta  e aperta  con  un  discorso  del  maggior  generale  medico  dot- 
tore  CiPOLLA,  il  quale  conclude  col  dichiarare  terminato  il  c6mpito  del 
Comitato  ordinatore  e coll’ invitare  I’assemblea  a nominarsi  un  presidente 
definitive. 

' Su  proposta  del  Generalarzt,  rappresentante  dell’esercito  prussiano, 
dottor  Lommer,  Fassemblea  nomina  per  acclamazione  a presidente  effettivo 
lo  stesso  generale  medico  comm.  Cipolla. 

Su  proposta  poi  di  quest’ultimo  sono  nominati : 

Presidenti  aggiunti  Bassi  comm.  Kiccardo,  ispettore  me- 

dico della  R.  Marina  — Baccarani  comm.  Ottavio,  maggior  generale 
medico. 

Presidenti  onorarii  {esteri) ; Albrecht,  colonnello  medico  {Svizzera)  — 
Behdjet  Bet,  colonnello  medico  {Ti^rchia)  — Bernolak  v.  Haraszt,  colon- 
nello medico  {Austria)  — Bertrand,  medico  capo  della  marina  {Francia)  — 
Binnenduk  Jean,  tenente  colonnello  medico  {Olanda)  — Caro  F.,  ispet- 
tore medico  della  R.  Marina  {Spagna)  — Lommer,  Generalarzt  I.  cl. 
{Prtissia)  — Colin  Leon,  tenente  generale  medico  ispettore,  presidente 
del  Comitato  di  sanity,  {Francia)  — Du-Boi.s,  colonnello  medico  {Stati 
Uniti^  Marina)  — Demosthen,  colonnello  medico,  professore  alia  Facolta 
di  medicina  {Bumenia)  — v.  Lukomsky,  maggior  generale  medico  {Russia)  — 
Macdonald  J.  Denis,  ispettore  degli  ospedali  e delle  flotte  {Ingliilterra)  — 
Moller  Johan,  maggior  generale  medico,  capo  del  servizio  sanitario 
{Danimarca)  — Nagy  v.  Rothkreuz  Moriz,  colonnello  medico  {Austria)  — 
Nicolajefe,  maggior  generale  medico  {Russia)  — Notter  J.,  tenente  co- 
lonnello medico  {Inghilterra)  — Smith  Joseph,. colonnello  medico  {Stati 
Jjniti)  — Thaulow,  maggior  generale,  medico  capo  dell’esercito  e della 
marina  {Norvegia)  — Vogl,  Generalarzt,  delegate  del  Governo  {Baviera)  — 
Wenzel  Carl,  generale  medico,  capo  del  servizio  sanitario  marittimo  {Ger- 
mania) — V.  Winter,  medico  capo  delle  truppe  della  Finlandia  {Russia). 
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Segretarii  esteri : Aycart  Lorenzo,  medico  primero  {Spagna)  — An- 
tony, maggiore  medico,  professore  alia  scuola  del  Val-de-Grace  (Francia)  — 
Essad  Bey,  capitano  medico  {Turchia)  — Girard  Alfred,  maggiore  me- 
dico {Stati  TJniU)  — Mueller  Bruno,  capitano  medico  {Germania)  — 
Eeali  Giovanni,  maggiore  medico  [Svizzera)  — Szauer  Joseph,  maggiore 
medico  della  R.  I.  marina  {Austria)  — Schjerning  Otto,  capitano  me- 
dico {Germania)  — Schumann  Maximilian,  capitano  medico  della  I.  marina 
{Germania)  — Steinberg,  medecin-major  de  premiere  classe  {Russia)  — 
Tatham  B.  J.  W.,  capitano  medico  {Ingliilterra)  — Van  Lier  Leon,  capi- 
tano medico  {Olanda)  — Larrosa  Facundo,  medico  major  {Argentina)  — 
Hori,  capitano  medico  {Giappone). 

Segretarii  italiani:  ■ Dottori  Grieco,  capitano  medico,  Livi,  capitano 
medico  {segretario  responsabile),  Maisto,  tenente  medico,  Petella,  medico 
di  1*^  classe,  Randone,  maggiore  medico,  Rosati,  medico  di  1®'  classe, 
Sambon,  sottotenente  medico  di  complemento,  Sporza,  maggiore  medico. 


Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Dott.  Cipolla,  generale  medico  {Roma). 

RELAZIONE. 

La  profdassi  della  tubercolosi  nell'esercito. 

Doct.  F.  Antony  (Paris),  rapporteur : 

Les  progres  incessants  de  la  tuberculose  dans  les  agglomerations  hu- 
maines,  et  le  r6le  considerable  que  joue  cette  maladie  dans  la  morbidite 
militaire  justifient  la  part  preponderante  qui  lui  est  devolue  dans  les  tra- 
vaux  du  Congres  de  Rome. 

L’etiologie  etant  la  base  de  la  prophylaxie,  les  rapporteurs  de'signe's 
par  le  Comite  d’organisation  du  Congres  ont  du  rechercher,  en  premier  lieu, 
qu’elles  etaient  les  causes  de  la  tuberculose  dans  les  armees  afin  d’en  de- 
duire  les  mesures  propbylactiques  rationnelles. 

M.  le  medecin-major  Antony,  de  Parmee  fran^aise,  a ete  charge  de  la 
premiere  partie  du  rapport  (etiologie),  et  M.  le  medecin-major  Sforza,  de 
Pai-mee  italienne,  de  tout  ce  qui  a trait  aux  statistiques  des  armees  et  k la 
prophylaxie. 

Les  tvavaux  de  Villemin  et  de  Koch  ont  deniontre  que  la  tubercuiose 
est  une  maladie  virulente,  contagieuse,  inoculable,  et  qu’elle  est  fonction  d un 
bacille.  Nous  savons  aussi  que  la  plupart  des  mammifbres  peuvent  en  etre 
atteiiits,  mais  qu’elle  est  surtout  frequente  chez  les  races  bovines,  dont  parlois 
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plus  d’un  cinquienie  6st  contaiuine.  Independamnient  du  danger  provenant 
des  animaux,  I’homme  a surtout  a redoiiter  le  voisinage  du  phtisique,  dont 
les  crachats  desseches  fourmiUent  de  bacilles  et  infectent  le  imlieu  ambiant. 

La  tuberculose  se  transmet  par  la  vole  cutanee  ou  sous-cutanee,  par 
les  relations  sexuelles  — mode  trfes  rare  — , par  les  voies  digestives  inges- 
tion de  viandes  tuberculeuses  ou  d’aliments  souilles  par  des  poussieres 
bacilliferes  — , et  surtout  par  I’inhalation  des  detritus  pulverulents  prove- 
naut  de  I’expectoration  et  ine'langes  a ratmosplim’e. 

Si  grande  que  soit  la  part  de  la  contagion,  elle  ne  doit  pas  faire^  ne- 
gliger  le  role  devolu  a I’herMite,  sous  forme  de  contagion  ou  de  predis- 
position, et  nombre  de  m^ecins  inclinent  ^ penser  que  50  a 60  pour  cent, 
au  moins,  des  cas  de  tuberculose  dans  I’armee,  derivent  de  la  transmission 
he'reditaire. 

Les  tuberculeux  militaires  se  subdiviseut  en  trois  categories: 

Premiere:  les  malades  a antecedents  here'ditaires ; 

Deuxieme  : les  malades  contamines  avant  I’incorporation  ; 

Troisieme : les  malades  contamine's  pendant  leur  sejour  sous  les 
drapeaux. 

D’apres  les  recbercbes  du  rapporteur,  60  pour  cent  environ  des  liommes 
traites  j)Our  tuberculose  font  partie  des  deux  premieres  categories. 

En  France,  les  progres  apparents  de  la  maladie,  dans  ces  dernieres 
anne'es,  sont  dus  en  gi-ande  partie  a la  precision  plus  grande  du  diagnostic 
et  au  pen  de  severite  qui  preside  aux  ope'rations  des  Conseils  de  revision. 
Le  chiffre  des  re'formes  augmente  ii  mesure  que  diminue  le  nombre  des 
exemptions. 

Quand  on  passe  en  revue  les  causes  speciales  qui  provoquent  ou  fa- 
vorisent  le  de'veloppement  de  la  tuberculose  dans  les  armees.  on  constate 
que  la  pe'netration  du  jeune  soldat,  origiuaire  le  plus  souvent  de  la  cam- 
pagne,  dans  le  milieu  urbain,  estune  de  celles  qui  jouent  le  r6le  le  plus 
important. 

La  statistique  fournit,  ii  cet  egard,  des  cliiftres  singuliferement  demons- 
tratifs.  Les  ravages  exerce's  par  la  maladie  augmentent  d’intensite  avec 
I’importance  des  villes  de  garnison.  Plus  la  tuberculose  est  frequente  dans 
la  population  civile,  plus  s’elevent  les  pertes  subies  par  les  troupes  qui 
tiennent  garnison  au  milieu  de  ces  populations. 

Aux  influences  pbtisiogenes  des  milieux  urbains  s’ajoutent  les  effets 
pernicieux  de  I’encombrement,  de  I’agglome'ration  humaine  dans  les  casernes, 
les  prisons  et  les  libpitaux.  Dans  ces  locaux,  non  seulement  Phomme  souffre 
de  la  privation  d’air  pur,  mais  il  a surtout  a subir  les  dangers  de  contacts 
multiplies  avec  les  phtisiqiies  dont  le  mal  est  encore  latent.  Aussi  peut-on 
attirmer  que  toutes  les  circonstances  climateriques  ou  atmospberiques  qui 
tacilitent  la  dissemination  des  liommes  ou  leur  permettent  de  vivre  dans  un 
air  moins  confine  modifient,  dans  un  sens  favorable,  la  marcbe  de  la  tu- 
berculose. 

Parmi  les  influences  individuelles,  I’lie'redite  tient  le  premier  rang ; 
puis  vient  la  debilite  constitutionnelle  qui  se  traduit  par  I’etroitesse  du 
thorax  et  la  gracilite  des  membres.  Les  de'biles,  les  clietifs,  sont  particu- 
lierement  predisposes  aux  atteintes  du  mal,  comme  en  temoignent  les  re- 
clierclies  dirige'es  dans  ce  sens.  C’est  ordinairement  pendant  la  premibre 
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arniee  de  service,  surtoiit  dans  les  six  premiers  mois,  que  la  tuberculose 
se  manifeste  chez  les  predisposes.  On  a pu  dire  avec  raison  que  le  service 
arme  joue  le  rOle  d’nne  veritable  pierre  de  touche,  a cet  egard. 

La  phtisie  augmente  avec  I’age;  ce  fait  a ete  souvent  verifie  dans 
les  armees  anciennes  composees  en  partie  de  soldats  ages.  Actuellement, 
le  mode  de  recrutement  de  la  plupart  des  armees  rend  les  effets  de  I’age 
moins  apparents.  Les  jeunes  soldats  ofirent  une  morbidite  tuberculeuse 
plus  elevee  que  leurs  camarades  plus  anciens ; phenomene  qui  pent,  dans 
une  certaine  mesure,  etre  attribue  a 1’ incorporation  de  jeunes  gens  parfois 
trop  chetifs. 

Toutes  les  causes  qui  entrainent  la  decheance  de  I’organisme,  toiites 
les  conditions  qui  engendrent  la  misere  sociale  sont  des  facteurs  puissants 
de  predisposition. 

En  temps  de  paix,  les  grades  et  les  militaires  de  condition  aisee  offrent 
moins  de  prise  au  bacille  de  Koch,  que  le  militaire  astreint  au  regime  or- 
dinaire. En  guerre,  les  soldats  epuises  par  les  fatigues  et  les  privations,  les 
prisonniers  demoralises  deviennent  des  proies  faciles  pour  cet  agent  pa- 
thogene. 

Les  maladies,  meme  les  plus  banales,  en  amoindrissant  la  resistance  or- 
ganique,  et  en  motivant,  en  outre,  I’admission  des  liommes  dans  les  eta- 
blissements  hospitallers,  le  voisinage  de  malades  tnberculeux,  constituent 
des  causes  certaines  de  prMisposition ; mais  les  plus  dangereuses  a cet 
egard  sont  les  fievres  bruptives,  grippe  ou  pneumonic,  pour  ne  citer  que 
les  plus  importantes,  qui  provoquent  des  manifestations  congestives  ou  in- 
flammatoires  du  c6te  de  I’appareil  respiratoire.  La  derniere  epidemic  de 
grippe  a ete'  consideree,  a juste  titre,  comme  ayant  exerce  une  influence 
tres  marque'e  sur  I’angmentation  du  nombre  des  tnberculeux  dans  toutes 
les  arme'es.  La  predisposition  bien  etablie  que  manifestent  les  recrues 
venant  de  la  campagne  dans  les  milieux  urbains,  pour  les  fievres  eruptives 
et  les  maladies  propres  a I’enfance,  permet  d’expliquer,  en  partie,  les  pro- 
gres  de  la  tuberculose  pendant  ces  dernibres  annees,  dans  les  arme'es  com- 
posees surtout  de  jeunes  soldats. 

Conclusion 

1.  La  fre'quence  de  la  tuberculose  dans  les  armees  est  en  rapport  in- 
verse au  degre  de  severite  des  mesures  ayant  pour  but  relimination  im- 
mediate (soit  par  exemption,  soit  par  re'forme)  de  tout  individu  suspect  de 
cette  affection. 

2.  Les  medecins  militaires  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  que  la  tu- 
berculose est  surtout  frequente  cbez  les  jeunes  gens issus  de  tnberculeux, 
et  chez  ceux  qui  presentent  un  de'veloppement  corporel  insuffisant  et  une 
constitution  debile. 

3.  Toutes  les  causes  generales  qui  favorisent  la  contagion  ou  qui 
provoquent  la  declieance  de  I’organisme  sont  des  facteurs  importants  de 
propagation. 

4.  L’arme'e  n’e'chappe  pas  aux  lois  qui  re'gissent  I’epidemiologie  de  la 

tuberculose.  _ .... 

Elle  subit  a un  haut  degre  les  influences  phtisiogbnes  du  milieu  urbain. 


Sforza,  La  profilassi  della  tuloercolosi  nell’esercito. 
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L’A.  premette  alcime  considerazioni  d’ indole  generale  sullanatura,  la 
diffusione  e la  profilassi  generale  della  tubercolosi  e poscia  cosi  continiia 
sulla  profilassi  militare;  Ai  Consigli  di  leva,  ai  distretti  ed  ai  corpi  medici 
militari  osserveranno  attentamente  negl’iscritti  e nei  volontarii  la  conforma- 
zione,  la  struttnra  e la  dilatabilita  del  torace.  Negl’individiii  sospetti  per 
abito  esteriore  la  diagnosi  sara  convalidata  con  incbiesta  sulla  eredit^  o su 
gravi  affezioni  antecedent!  dal  polmone,  o dalla  pleura.  Gl’  inscritti  sospetti 
saranno  visitati  di  tempo  in  tempo,  ed  i malaticci  saranno  segnati  in  par- 
ticolare  registro,  esonerati  da  alcune  delle  prime  fatiche  militari,  rinvigoriti 
con  bagni  e docce  frequent!.  Pei  volontarii  la  visita  di  ammissione  sara  ri- 
gorosissima. 

Gl’ inscritti  gracili,  se  dicliiarati  idonei,  dovi’anno  spesso  essere  visi- 
tati agli  organ!  del  respiro.  Per  essi  sara  pure  necessario  redigere  parti- 
colari  note. 

Alla  visita  giornaliera,  anche  catarri  in  apparenza  leggerissimi  saranno 
osservati  ed  esaminati  con  la  massima  cura,  e,  occorrendo,  i rispettivi  individui 
saranno  mandati  in  osservazione  all’ospedale.  Nolle  visite  sanitarie  i magri 
ed  i pallidi  saranno  sottoposti  ad  accurato  esame.  Gli  uoraini  di  comples- 
sione  debole  saranno  eliminati  dal  servizio  attivo  ed  iscritti  a quello  ausiliario. 

Sara  evitato,  possibilmente,  I’accumulo  dei  militari  nolle  abitazioni.  Le 
casermette  del  sistema  inglese  e quelle  del  sistema  Toilet  riusciranno  per 
tale  scope  utilissime. 

Sara  massimamente  curata  I’igiene  del  corpo,  delle  vestimenta,  delle 
abitazioni.  Dovra  adottarsi  vestiario  conveniente  per  Testate  e per  Tinverno 
alio  scope  di  diminuire  i pericoli  delle  influenze  atmosferiche. 

Sara  utilissimo  favorire  il  lavoro  moderate  e saranno  evitati  gli  ec- 
cessi  di  ogni  specie. 

La  tisi,  flagello  degli  eserciti,  sara  tema  di  conferenze  pei  militari  e 
per  gli  ufliciali. 

Negli  eserciti,  sebbene  si  tratti  in  generale  di  uomini  sani  e robust!, 
pure  la  cifra  media  della  tubercolosi,  per  contatto  intimo  di  malati,  e ab- 
bastanza  elevata. 

Nel  decennio  1882-91  i morti  per  tubercolosi  polmonare  in  alcuni  eser- 
citi, dettero,  su  mille  militari  di  forza  media,  i seguenti  risultati: 


Prussia  . 
Francia . 
Inghilterra 
Belgio  . 
Italia  . 
Austria  . 


0,67 

1,05 

1,05 

1,11 

1,20 

1,32 


Se  coloro,  come  fu  detto,  i quali  discendono  da  tisici  sono  piu  di- 
sposti  alia  tubercolosi,  anche  quelli  che  non  hanno  precedent!  ereditarii, 
possono  contrarre  la  malattia  per  infezione,  come  si  riscontra  spesso  negli 
indmdui  che  assistono  tisici. 

La  chiamata  degli  inscritti  alle  armi  dovrebbe  aver  luogo  nella  buona 
stagione  e piu  particolarmente  in  ottobre  od  in  aprile. 
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La  buona  scelta  d’  inscritti  ed  il  graduale  allontanamento  di  essi  dai 
luoghi  di  nascita  renderanno  la  tisi  meno  diffusa  e meno  frequente. 

Un’alimentazione  buoiia  e sufficiente,  im’abbondante  razioue  di  aria 
pura,  im  lavoro  moderato  e progressivo  renderanno  pin  resistenti  tanto  gli 
inscritti,  quanto  i militari. 

Saranno  pure  necessarie  le  disinfezioni  annuali  dei  quartieri  special- 
mente  quando  le  truppe  si  recheranno  ai  campi,  o alle  grandi  manovre. 

Negli  ospedali,  ogni  individuo  cbe  tosse  dovra  essere  esaminato  accu- 
ratamente  tanto  dal  lato  clinico,  quanto  da  quello  batterioscopico. 

L’esame  batterioscopico  dell’escreato  e indispensabile  percbe  spesso 
scopre  la  malattia  prima  del  clinico.  Inoltre  la  diagnosi  sollecita  giova  ai 
malati  e all’esercito  percbe,  restituendo  i primi  con  sollecitudine  alle  pro- 
prie  famiglie,  aumenta  la  probabilita  della  guarigione. 

Per  i tubercolosi  e per  gli  emattoici  sara  redatta  negli  ospedali  una 
particolare  tabella  clinica. 

La  separazione  dei  tubercolosi  da  altri  malati,  specialmente  di  pol- 
monite  e broncliite  acuta,  ed  il  loro  isolamento  giover^,  cosi  ad  essi,  come 
al  personale  di  assistenza. 

Negli  ospedali  a padiglioni,  uno  di  questi  sara  destinato  pei  tisici. 

I malati  tubercolosi  non  dovranno  ritornare  dall’ospedale  ai  loro  corpi, 
ma  saranno  con  la  massima  sollecitudine  eliminati,  anche  se  malati  di  tisi 
incipiente  ed  inviati  direttamente  alle  loro  case.  Se  invece  la  loro  malattia 
e molto  avanzata  e non  vi  sara  piii  alcuna  speranza  di  guarigione,  allora 
gl’infermi  saranno  curati  ed  assistiti  negli  ospedali  lino  alia  morte. 

I convalescent!  di  malattie  acute  delle  vie  respiratorie  saranno  possi- 
bilmente  mandati  in  licenza  in-  seno  alle  loro  famiglie  ed  al  ritorno  saranno 
accuratissimamente  esaminati  di  nuovo. 

I malati  con  affezioni  croniche  di  petto,  ancbe  non  tubercolose,  saranno 
pure  con  la  massima  sollecitudine  riformati. 

Base  della  profilassi  della  tubercolosi,  ancbe  negli  eserciti,  e la  disin- 
fezione  degli  sputi  e degli  escreati  dei  tisici.  Gli  escreati  saranno  sempre 
raccolti  in  sputaccbiere  od  in  recipient!  special!  ed  eificacemente  sterilizzati, 
0 direttamente  con  acqua  bollente,  oppure  con  i vapori  deU’ebollizione  di 
essa  (Kircbner). 

Gli  oggetti  di  vestiario  portati  dai  malati  al  loro  ingresso  negli  ospe- 
dali, od  in  altri  luoghi  di  cura,  saranno  rigorosamente  disinfettati.  La 
bianclieria  di  corpo  e di  letto,  i vestiti  di  tubercolosi  ed  ogni  altro  oggetto 
die  loro  appartenga  saranno  nettati  separatamente  da  quelli  di  altri  malati, 
e preceduti,  se  possibile,  da  ebollizione  o disinfezione.  A tal  uopo  riusci- 
ranno  assai  utili  negli  ospedali  le  lavanderie  a vapore. 

Saranno  pure  accuratissimamente  disinfettati  le  materasse,  le  coperte 
di  lana,  i giianciali  ed  i sostegni  dei  letti  dei  tubercolosi.  Per  la  disinfe- 
zione di  questi  oggetti  saranno  utilissime  le  stufe  sterilizzatrici. 

In  caso  di  morte  di  tisici  le  biancherie,  i letti,  le  camere  dovranno 
essere  disinfettate  come  se  si  trattasse  di  vaiuolo  o di  scarlattina. 

I pavimenti,  resi  possibilmente  impermeabili  con  paraffina^  al  petrolio 
0 con  altri  mezzi,  saranno  lavati  con  acqua  bollente  o con  soluzioni  antiset- 
ticlie  e non  mai  spazzati  alio  stato  asciutto. 

La  spazzatura  delle  sale  di  tisici  saiA  disinfettata,  o meglio  bruciata. 
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Le  pareti  delle  sale  saranno  pure  disinfettate  con  efficaci  liquid!  anti- 
settici.  In  generale  i luoghi  di  cura  dei  tisici  saranno  sottoposti  a frequent! 
e radical!  disinfezioni. 

II  latte,  tanto  pei  malati,  quanto  pei  sani  dovri  usarsi  sempre  ste- 
rilizzato. 

Gli  eserciti  infine  dovrebbero  rigorosamente  escludere  dalla  loro  ali- 
mentazione  il  latte  e le  cami  di  animal!  tubercolosi. 

Coiiclusioni 

Per  dirainuire  negli  eserciti  le  cifre  medie  di  morbosita  e di  mortalita 
per  tubercolosi  e necessario : 

1.  Kidurre  al  minimo  numero  I’ingresso  negli  eserciti  d’individui  tu- 
bercolosi 0 semplicemente  disposti  alia  detta  malattia. 

2.  Rendere  piii  robust!  e piu  resistenti  alle  fatiche  in  generale  i mi- 
litari  ed  in  particolare  i gracili  e gl’individui  con  precedent!  ereditarii. 

3.  Irapedire  con  tutti  i mezzi  possibili  cbe  i militari,  durante  il  loro 
servizio,  contraggano  la  tubercolosi.  . 

4.  Eliminare  con  la  massima  sollecitudine  gP  individui  tubercolosi. 

Tali  scopi  saranno  possibilmente  raggiunti  coi  provvedimenti  seguenti : 

a)  Esame  accuratissimo  tanto  degli  iscritti,  quanto  dei  volontarii  con 
relative  incbieste  sulla  ereditarietk  di  affezioni  tubercolose,  o di  altre  ma- 
lattie  di  petto. 

V)  Visite  particolari  ed  investigazioni  cosi  nei  corpi,  come  negli  ospe- 
dali  per  i gracili  ed  i malaticci. 

c)  Chiamata  degl’inscritti  in  stagione  adatta  e graduale  allontana- 
mento  di  essi  dai  luoghi  di  nascita. 

d)  Lavoro  gi’aduale  e moderato,  scelta  di  buona  alimentazione,  di 
vestiario  conveniente  e di  abitazioni  adatte  evitando  in  queste  I’accumulo 
di  militari. 

e)  Disinfezioni  metodiche  delle  abitazioni  militari. 

f)  Rigoroso  esame  clinico  e batterioscopico  di  tutti  gl’individui,  die 
lianno  tosse. 

g)  Separazione  ed  isolamento,  nei  luoghi  di  cura,  dei  tubercolosi 
da  altri  malati. 

h)  Sollecita  riforma  di  malati  di  tubercolosi  incipiente  e di  altre 
affezioni  croniche  di  petto. 

i)  Disinfezione  degli  sputi,  degli  oggetti  di  vestiario,  della  bian- 
cheria  di  dosso  e di  letto  dei  tisici,  dei  local!  da  essi  abitati  e distruzione 
della  spazzatura  delle  relative  sale. 

1)  Somministrazione  di  latte  sterilizzato. 

fn)  Esclusione  daU’alimentazione  degli  eserciti  di  earn!  di  animali 
tubercolosi. 


Discussione 

Dr.  Yogi  (Miinchen):  Schliesst  sich  im  Ganzen  den  Auseinander- 
mzungen  der  Vorredner  an ; es  ist  damit  einstimmig  anerkannt,  dass  die 
iuberculose  nicht  bloss  durch  Contact  sicli  verbreite,  sondern  auch  durch 
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Vererbung  von  Vater  und  Mutter  auf  Kind.  Der  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose  in  der  Armee  wird  aber  die  Superioritat  zugeschrieben  und  niclit 
der  Hereditat  und  dies  ist  es,  was  doch  einigermassen  zu  erbrtern  ware 
Kedner  ist  der  Anschauung,  dass  wir  urn  so  mehr  Tuberkulbse  in  der  Armee 
naben  werden,  je  oberflachlicher  bei  der  Ausmusterung  vorgegangen  wird 
d.  h.  je  mehr  Individuen  mit  beginnender  oder  nocli  verborgener  Tuberku- 
lose  angenommen  werden;  er  weist  darauf  bin,  dass  im  Jahre  1889  wahrend 
der  Intluenza-Epidemie  von  278  Tnfluenza-Kranken  innerhalb  zweier  Mo- 
nate,  81  mit  Tuberkel-Bacillen  behaftet  sicb  erwiesen  (friiher  in  einem 
Jabre  40),  und  dass  von  300  wabrend  der  letzten  secbs  Jabre  als  Tuberkulos 
entlassenen  196  nur  nacbweislicb  bereditar  bebaftet  waren. 

Dieser  Giesicbtspunkt  darf  nicbt  ausser  Acbt  gelassen  werden,  und 
ist  aucb  bisbei  eingebalten  worden;  denn  die  Annabme  der  grbsseren 
Haufigkeit  der  diiekten  Uebertragung  der  Tuberkulose  — also  der  Infection 
ini  Dienste  musste  aucb  eine  grbssere  Haufigkeit  der  Pensionirung  solcher 
Individuen  zur  Polge  baben;  wie  oft  dies  gescbiebt,  dariiber  wird  deran- 
wesende  Corps-Generalarzt  Aufscbluss  geben. 

Assume  la  presidenza  il  generate  medico  ispettore  dott.  L.  Colin. 


Dott.  F.  Saiitini  (Venezia); 

La  tubercolosi  in  ordine  al  reclutamento  nolle  arniate,  relativa 
profilassi  in  questa  e negli  stabilimenti  militari  marittimi  in  genere  e nelle 
navi  in  ispecie. 


Conclusioni 

Stabilito  un  ulteriore  contribute  alle  norme,  die  nella  visita  di  re- 
clutamento e nelle  ricerclie,  durante  il  periodo  di  osservazione,  governano 
I’indagine  clinica  sulla  eventuate  tubercolosi  e sulla  varia  disposizione  ad 
essa,  col  far  tesoro  della  ricca  suppellettile  dei  mezzi  anticbi  e moderni, 
armonicamente  applicati,  di  incbiesta  diagnostica,  deve  risultarne  una  piii 
eletta  cerna  di  reclute  per  le  marine,  cosi  cbe,  piuttosto  die  ammettere 
in  servizio  individui,  del  morbo,  andie  lontanamente  sospetti,  si  eliminino 
rigorosamente  o si  avviino  ad  apposite  sate  di  osservazione  coloro  intorno 
ai  quali  un  giudizio  in  proposito  non  possa  nettamente  pronunciarsi  in 
prime  tempo. 

Cbe  se,  ad  onta  di  tante  precanzioni,  occorra  cbe  la  tubercolosi  si  ac- 
cenni,  in  secondo  tempo  in  coloro,  e pur  lievissimamente,  i quali  assunti  in 
servizio,  sono  accolti  suite  navi,  si  provvede  di  urgenza,  in  osservanza  alia 
potenza,  matematicamente  assodata,  del  contagio  di  tubercolosi,  per  il  loro 
rigoroso  isolamento,  per  lo  sbarco  il  piii  possibilmente  sollecito  e per  I’ap- 
plicazione,  la  piii  ampia  e la  piii  intensa,  di  quelle  misure  sanitarie,  cbe 
valgono  ad  affidarne  die  niun  germe  patogeno  abbia  a sopravvivere  a bordo 
airallontanamento  dell’infermo. 


^ r-.  : 


Pasquale,  Bonoino  e Bertrand,  Diversa. 
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Dott.  G.  M.  Car.asso  (Genova); 

Nuovo  metoclo  di  cura  della  tubercolosi polmonare. 

Assume  la  presicleiiza  il  generale  medico  dott.  Wenzkl. 

Dott.  A.  Pastiiiale  (Roma): 

Gli  streptococchi  nelVinfesione  ttihercolare. 

Dott.  Ij.  Bouoiiio  (Roma) : 

L’osteotomia  e Vartrotomia  nelle  osteosinoviti  fubercolari,  e cura 
consecutiva,  locale  e generale. 

Assume  la  presidenza  il  dott.  Macdonald  ispettore  degli  ospedali  e 
delle  flotte  della  Gran  Brettagna. 


• RETAZIONE. 


: Sui  mesei  pill  pratici  per  la  profilassi  delle  malattie  infettive  a 

f bordo  delle  navi  da  gucrra. 

Doct.  L.  Bertrand  (France),  rapporteur: 

' Messieurs:  Rappeler  queles  maladies  d’infection  ou  maladies  infectieuses 

sent  d’origine  microbienne,  c’est,  a mon  avis,  en  indiquer  assez  clairement 
’ la  nature,  pour  qu’on  puisse  s’affranchir,  ici,  de  I’obligation  convention- 

i nelle  de  les  definir  et  de  les  classer. 

Je  crois  egalement  inutile  de  discuter  sur  le  sens  et  la  portee  dii 
mot  « navire  de  guerre  ».  J’entre  en  plein  dans  mon  sujet  et  laisse  la  les 
preambules,  apres  avoir  declare  que  je  considbre  cette  expression  comme 
rigoureusement  synonime  de  « navire  de  combat  »,  de  ce  que  les  Anglais  ap- 
pellent  « a man  of  war  »,  et,  qu’en  principe,  du  moins  j’elimine,  de  cette 
etude,  etles  « navires-transports  » (troop-ships)  et  les  « navires  libpitaux  ». 

Toute  maladie  infectieuse  etant  fonction  de  microbes,  exige  pour  sa 
genese;  un  agent  infectieux;  des  agents  de  transmission;  un  ouplusieurs  or- 
ganismes  en  receptivite.  Voila  done,  pour  I’hygibne,  trois  moyens  de  defense 
et  trois  tactiques;  detruire  les  germes  infectieux;  empeclier  leur  transmis- 
sion; rendre  I’organisme  humain  ou  animal  refractaire  a leur  influence. 

Cette  triple  prophylaxie  les  medecins  des  siecles  passes  I’avaient 
comprise  et  appliquee.  11s  traitaient  par  le  feu  tons  les  objets  contamines 
qui  pouvaient  etre  detruits.  Par  des  fumigations  de  re'sines  ou  de  soufre, 

I par  un  degagement  de  vapeurs  nitreuses,  ils  s’effor^aient  de  reme'dier  a I’in- 
fection  atiuospherique.  Ils  se  gardaient  en  temps  de  peste,  par  d’inexorables 
quarantaines  de  terre  et  de  mer.  Pour  prevenir  un  plus  grand  danger,  ils 
inoculbrent  la  variole,  et,  finalement,  parut  Jenner  qui  decouvrit  la  vaccine. 

Les  imperissables  travaux  de  notre  illustre  Pasteur  etaient  necessaires 
pour  eriger  en  methode  et  transformer  en  se'rieux  cet  empirisme  d’autrefois. 
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Medicina  e Chirurgia  militare. 


L’antisepsie  et  I’asepsie  sont  les  filles  legitimes  de  ces  admirables  decou- 
vertes.  Les  resultats  enregistres  par  la  chirurgie  contemporaine  proclament 
assez  haut  ce  qu’elles  ont  fait  et  ce  qu’on  peut  en  attendre,  pour  la  pro- 
phylaxie  des  maladies  infectieiises,  en  suivant  la  premiere  des  voies  qiie  je 
signalais  tout  a I’heure : la  destruction  sur  place  des  microbes  et  des  germes. 

_ Engagee  dans  la  troisieme  dont  le  but  est  I’etat  refractaire  de  I’or- 
ganisme,  artificiellement  obtenu,  elle  a trouVe  le  vaccin  du  charbon  et  de 
la  rage:  j’aime  a croire,  sans  en  etre  absolument  convaincu,  qu’elle  a de- 
couvert  celui  de  la  fievre  jaune  et  du  cholera. 

Quant  au  troisibme  mode,  il  occupait,  dans  le  systbme  quarantenaire 
des  temps  anciens,  une  place  preponderante,  que  nos  lois  actuelles  ont 
restreinte  et  qu’elles  restreindront  de  plus  en  plus.  Au  point  de  vue  ge- 
neral de  I’hygiene  consideree  dans  I’ensemble  de  ses  applications,  peut-etre 
faudra-t-il  de  longtemps  encore,  n’y  point  renoncer  completement  et  savoir 
y recourir,  comme  a une  sorte  de  moyen  terme  destine'  a parfaire  I’ceuvre 
de  precedes  plus  corrects  et  en  assurer  le  succes. 

C’est  qu’en  effet,  I’hygiene  n’est  jamais  si  sure  d’elle-meme  qu’elle 
puisse,  quand  meme  et  toujours  ane'antir  tous  les  germes  et  rendre  I’orga- 
nisme  rebelle  a toutes  les  infections.  Son  pouvoir  prophylactique  etant 
limite,  et,  parfois,  aleatoire,  le  mieux  est  done,  pour  elle,  dans  sa  lutte  centre 
les  maladies  d’infection,  d’user  de  toutes  ses  armes  et  de  n’en  rejeter  aucune 
puisqu’elle  n’est  jamais  certaine  que  le  premier  coup  porte  a I’ennemi 
aura  ete  decisif.  Plus  simplement  et  sans  metaphore,  elle  doit  satisfaire  a 
tous  les  points  du  programme  de  preservation  que  nous  venous  d’indiquer. 

Les  moyens  a I’aide  desquels  il  est  possible  de  poursuivre  et  de  re'aliser, 
a bord  des  navires  de  guerre,  la  prophylaxie,  ainsi  comprise,  des  maladies 
d’infection,  sont  de  deux  ordres;  il  en  est  qui  sont  applicables  en  tout  temps 
et  en  tout  lieu;  il  en  est  d’autres  qui  conviennent  a des  circonstances  particu- 
lieres  et,  fort  heureusement,  exceptionnelles.  La  prophylaxie  par  les  premiers 
est  une  prophylaxie  generale.  La  mise  en  oeuvre  des  seconds  est  du  ressort 
d’une  prophylaxie  qu’on  peut  dire  speciale,  de  circonstance  ou  d’occasion. 

I.  Prophylaxie  gSnh'ale. — Elle  doit  etre  obtenue  comme  une  conse'quence 
logique  de  la  stricte  et  permanente  application  des  regies  de  I’hygiene  navale, 
regies  auxquelles  sont  soumis  le  navire,  I’e'quipage  et  tout  ce  qui  s’y  rapporte. 

Sans  forcer  les  analogies,  on  peut  dire  qu’im  navire  est  un  organisme 
complexe  dont  on  peut  etudier  I’anatomie  descriptive,  en  s’occupant  de  sa 
structure;  I’histologie  en  traitant  de  ses  materiaux  de  construction;  la  phy- 
siologie  en  considerant  sa  marche  et  sa  respiration  etc.;  un  organisme,  enfin, 
dont  il  faut  craindre  et  traiter  la  pathologie,  si  Ton  n’assure  pas  son  hygiene. 

Pretendre  qu’un  navire  mal  tenu,  mal  aere,  mal  ventile,  vermoulu, 
est  un  batiment  expose  a de  redoutables  infections,  p’est  enoncer  une  ve- 
rite  dont  te'moignerait,  au  besoin,  I’histoire  des  Marines  Europe'ennes  aux 
XVII  et  XVIII  siecles. 

Une  cale  malprope  ou,  quoi  qu’on  fasse,  jamais  deba,rrasse'e  complbte- 
ment  des  eaux  souillees  qui  lui  arrivent  de  toute  part;  un  air  confine  toujours 
humide  et  constamment  impregne  des  produits  halitueux  de  1 organisme 
humain,  quelles  conditions  plus  favorables  h I’eclosion  d une  epidemic,  non, 
comme  on  le  croyait  jadis,  en  I’engendrant  de  toutes  pieces,  mais  en  fixant 
et  cultivant  les  germes  infectieux  susceptibles  de  la  produire ! 


Bertrand,  Profllassi  sullo  navi  da  guerra. 
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Par  la  substitution  du  for  au  bois  dans  la  construction  des  navires, 
la  restriction  progressive  des  quantites  de  .materiaux  textiles  employes  a 
bord  des  batiments,  la  modification  des  types  nautiques,  la  reduction  du 
chift’re  des  equipages  qui  en  a ete  la  consequence,  et  le  perfectionnement  des 
appareils,  I’architecture  navale  a realise,  sous  ces  rapports,  d’incontestables 
progres.  Les  navires  d’aujourd’hui  ont  des  cales  etanches,  faciles  a nettoyer 
et  a desinfecter  au  besoin;  ils  sont  moins  encombres,  mieux  acres,  mieux  ven- 
tiles  que  les  navires  d’autrefois.  L’hygiene  navale  a done  gagne  it  tant  de 
transformations.  Elle  ne  pent  qn’y  applaudir,  encore  qu’elle  reconnaisse  que 
tout  est  loin  d’etre  parfait  et  que  plus  d’un  vice  subsiste,  si  meme  d’autres 
inconvenients  ne  sont  pas  issns  du  nouvel  ordre  de  clioses,  par  exemple  la 
constitution  en  quelque  sorte  alveolaire  du  navire,  par  I’abus  du  cloisonne- 
ment  et,  surtout  dans  les  parties  profondes,  la  formation  de  compartiraents 
isolables  les  uns  des  autres,  milieux  a air  confine,  parfois  presque  irrespi- 
rables  ou  des  germes  infectieux  pourraient  etre  emmagasine's  et  trbs  long- 
temps  retenus. 

L’hygi^ne  de  I’e'quipage  est  la  seconde  des  conditions  dont  doive  se 
preoccuper,  ii  bord  des  navires  de  guerre,  la  prophylaxie  des  maladies 
d’infection.  Ce  qu’il  faut  exiger  et,  reconnaissons-le,  ce  que  nous  avons 
obtenu,  e’est:  une  selection  relative  du  personnel  embarque;  I’exclusion 
temporaire  des  veneriens  ou  des  individus  atteints  de  conjonctivite  catar- 
rhale,  affection  gene'ralement  benigne,  mais  susceptible  d’aggravation  et 
d’extension  epidemique;  reliniination  definitive  des  gens  a conjonctivite 
granuleuse  ou  de  tout  boinme  non  seulement  convaincu,  mais  encore  sim- 
plement  suspect  de  tuberculose;  les  vaccinations  et  revaccinations  obliga- 
toires;  des  aliments  irreprocbables  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de 
leur  etat  de  conservation  et  de  leur  inode  de  preparation;  I’usage  aussi 
frequent  que  possible  de  vivros  frais;  la  distribution  prophylactique  du 
lime-juice  aux  e'quipages  des  navires  appeles  a naviguer  sous  certaines  la- 
titudes; la  consommation  d’une  eau  potable  exempte  de  souillure  et  reconnue 
telle  h I’examen  bacteriologique;  le  recours  ii  I’eau  bouillie  ou  ^ I’eau 
distille'e,  plutot  qu’ii  I’emploi  de  filtres,  le  meilleur  de  ces  appareils  ne 
donnant  jamais  de  securite  absolue,  toutes  les  fois  qu’il  y aura  doute  sur 
la  purete  des  eaux  .d’aiguade;  la  concession  a I’equipage,  pour  la  proprete 
corporelle,  d’une  quantite'  d’eau  largement  suffisante,  e’est  une  liberalite 
que  peuvent  se  perraettre  les  marines  actuelles,  la  possibilite  de  distiller 
I’eau  de  mer  les  garantissant  desormais  centre  ce  danger  tant  redoute 
des  marines  d’autrefois,  la  disette  d’eau  potable;  la  condamnation  formelle 
ou,  tout  au  moins,  la  surveillance  de  toute  pratique  de  lavage  pouvant 
entrainer  la  transmission  de  maladies  contagieuses,  par  exemple  les  ablu- 
tions communes  sur  le  pent,  condition  que  j’ai  pii  incriminer  comme  la 
cause  la  plus  frequente  de  la  conjonctivite  catarrhale  epidemique;  en  con- 
sequence, I’installation  de  lavabos  substitue's  aux  appareils  dits  « bailies  de 
lavage  »,^  dans  toutes  les  circonstances  off  cette  modification  sera  possible; 
le^  maintien,  a bord,  parmi  les  indisponibles,  des  seuls  liommes  atteints 
d’indispositions  leg^res  ou  de  lesions  sans  importance;  I’envoi,  aux  hopitaux 
a terre,  de  tout  cas  pathologique  devant  entrainer  des  soins  de  quelque 
duree;  la  pratique  journaliere  de  I’antisepsie  cbirurgicale,  le  vrai  moyen 
preventif  de  I’infection  des  plaies  et  des  accidents  qui  s’y  rattachent. 
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^ Tolies  sont  les  regies  li  siiivre  dans  les  conditions  normales,  usuelles 
do  I’existence  maritime.  Examiiions,  maintenant,  les  circonstances  exception- 
nelles  et  la  ligne  de  conduite  qu’elles  imposent. 

II.  Fropkylaxie  speciale.  — J’en  distingiierai  trois  principales : 

1.  Maladie  infecto-contagieuse,  en  rade,  a bord  dim  navire  autre  que 
le  navire  considere. 

2.  Maladie  d’infection  endemiqne,  epidemique  on  endemo-epidemique 
a ter re. 

3.  Maladie  infectieiise  declaree  a bord  du  navire  Ini  meme. 

1.  Maladie  infecto-contagieuse^  en  rade,  d bord  d’un  navire  autre 
(pie  le  navire  lui-meme.  — La  prophylaxie  est  simple,  on  appareillera  et 
on  prendra  le  large,  si  c’est  possible.  Dans  le  cas  contraire,  on  mouillera 
au  vent  et  a distance  du  navire  contamine  et  on  le  tiendra  en  quarantaine, 
c’est-a-dire  qu’on  supprimera  toute  communication  directe  on  indirecte  avec 
ce  batiment.  Si  I’infection  lui  est  venue  de  terre,  on  profitera  du  rensei- 
gnement  pour  se  garder  de  ce  cote. 

2.  Maladie  d'infection  endemique,  epidemique  ou  endemo-epidemupue  a 
terre.  — Ijes  mesures  les  plus  pratiques  a conseiller  et  a mettre  en 
oeuvre  sont  les  suivantes,  formulees,  pour  la  plupart,  par  M.  le  docteur 
Proust,  dans  ses  rapports  du  14  octobre  1884  et  14  janvier  1885  sur  la 
prophylaxie  sanitaire  maritime  des  maladies  pes'tilentielles  exotiques,  instruc- 
tions rappelees  par  la  circulaire  du  ministre  de  la  marine  (24  avril  1886): 

L’existence  dime  maladie  dans  une  localite  etant  connue,  surtout  si 
cette  maladie  est  de  la  categorie  de  celles  qui  se  reproduisent  par  con- 
tagion, le  parti  le  plus  sage  a prendre  est,  evidemment,  de  n’y  pas  aller  ou 
d’en  partir  le  plus  tot  possible.  Ainsi  raisonnait  Panurge  (en  quoi  il  n’etait 
point  si  sot)  quand  il  recommandait  pour  la  prophylaxie  du  mal  de  mer 
de  s’en  tenir  au  plancher  des  vaches. 

Mais  des  motifs  d’ordre  superieur  peuvent  se  prfeenter,  obligeant  un 
batiment  de  guerre  a mouiller  dans  la  rade  ou  dans  le  port  d’une  localite 
infecte'e  et  d’y  sejourner  coute  que  coute.  Que  faire  dans  ces  conditions? 

S’agit-il  dime  rade  et  a-t  on  le  choix  du  mouillage,  il  conviendra  de  se 
tenir  a distance  de  la  ville  ou  des  navires  attaints,  s’il  est  question  d’epi- 
demie;  des  marais  dangereux,  si  c’est  limpaludisme  qui  est  en  cause;  toujours 
au  vent  de  foyer,  la  transmission  infectieuse,  par  Pair  atmospherique,  se 
faisant  dans  le  lit  du  vent.  On  appareillera  de  temps  en  temps,  piquant  au 
large  et  y restant  le  plus  possible.  Si  le  navire  est  oblige,  quoi  quil  doive 
advenir,  de  conserver  son  poste  sous  le  vent,  mieux  vaudra,  pour  lui,  I’em- 
bossage,  les  sabords  largement  ouvertspour  une  ventilation  energique,comme 
le  conseille  Forget,  que  la  protection  illusoire  d’un  moyen  autrefois  re- 
coramande,  linstallation,  a I’avant,  dime  sorte  de  masque  constitue  par  des 
bonnettes. 

Si  les  circonstances  exigent  que  le  navire  entre  dans  le  port  et  s’y 
amarre  a quai,  il  evitera  soigneusement  le  voisinage  des  bouches  d’egout,  des 
ruisseaux  par  lesquels  se  deversent  les  eaux-vannes  de  la  ville,  et  de  cer- 
tains chargements  mepliitiques,  tels  que  les  vieux  cliiffons  et,  en  meme 
temps,  les.poaux  vertes. 

En  toute  condition,  les  communications  avcc  la  terre  seront  rdduites 
au  strict  minimum. 
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Elks  so  feront,  dans  la  liraite  dii  possible,  par  los  ombarcatioiis  du 
pays,  si  la  maladie  est  contagieuse.  Ancim  homme  do  ces  embarcations  no 
sera  autorise  a monter  a bord. 

Lorsque,  par  suite  des  obligations  du  service,  ime  embarcation  du 
aavire  comrauniquera  avec  la  ville,  rarraement  s’en  fera,  si  e’est  possible, 
avec  des  homines  rendus  refractaires  a la  maladie  infectieuse  qui  regne 
dans  le  pays,  soit  par  une  atteinte  anterieure,  soit  par  une  imraunite  de 
race ; les  lievres  eruptives  repondent  a la  premiere  de  ces  conditions ; la 
lievre  jaune,  fort  heureusement,  les  realise  Tune  et  I’autre.  Si,  au  con- 
traire,  I’affection  regnante  est  la  malaria,  les  homines  dejii  impaludes 
seront  maintenus  a bord,  et  ceux  qui  prendront  part  a la  corvee,  recevront, 
a titre  pre'ventif,  du  sulfate  de  quinine  ou  du  vin  de  quinquina. 

En  aucuii  cas,  les  hommes  qui  con-titiieront  Tarmement  de  I’embar- 
cation  ne  quitteront  le  bord  sans  avoir  mange;  il  est  etabli,  en  eftet, 
que  I’absorption  est  une  fonction  toujoiirs  beaucoup  plus  active  quand  I’esto- 
mac  est  vide  que  quand  il  a refu  des  aliments. 

Ces  hommes  ne  debarqiieront  pas,  ou,  s’ils  debarquent,  ils  ne  passe- 
ront,  a terre,  que  le  temps  strictement  exige  pour  I’accomplissement  de 
leur  mission.  Ils  devront  ne  s’y  procurer  ni  boissons  ni  aliments.  Ils  s’abs- 
tiendront  de  I’eaii  des  fontaines.  Le  patron  poiissera  de  terre  et  rega- 
gnera  le  bord,  dbs  que  tout  son  monde  sera  rembarque. 

L’eau  potable  est  le  vehiciile,  certain  ou  probable,  du  principe  in- 
fectieux  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Le  fait  est  prouve  pour  le  chole'ra, 
la  fievi-e  typho'ide  et  la  dysenterie.  Tout  navire,  mouille  dans  les  parages 
d’une  localite  oii  regne  endemiqiiement  ou  epidemiquement  une  maladie 
infectieuse,  ne  renouvellera  pas  sa  provision  d’eau  par  les  aiguades  du 
pays.  Il  usera  d’eau  distillee,  en  siirveillant  les  filtres  annexes  a son  ap- 
pareil  distillatoire,  et  ses  caisses,  milieux  ou  I’eau  pent  subir  une  adul- 
teration secondaire,  s’ils  ne  sent  pas  bien  entretenus.  Dans  le  cas  ou 
surgirait  I’imperieuse  obligation  de  prendre  I’eau  potable  a terre,  on  ne 
la  consommerait  qu’apres  1’ avoir  fiiite  bouillir,  la  filtration,  memo  au 
moyen  des  appareils  les  plus  perfectionnes,  ne  procurant  jamais,  comme 
je  i’ai  dit,  qu’une  se'curite  trompeuse. 

La  houille  est  de  ces  substances  que  notre  ancienne  legislation  qua- 
rantenaire  qualifiait  de  susceptibles,  et  Ton  cite  a I’appui  de  son  pouvoir 
de  retenir  et  de  garder  vivants  les  germes  infectieux,  un  certain  nombre 
d’exemples  dont  le  plus  celebre,  I’episode  du  Kienzi  a ete,  il  est  vrai, 
tres,fortement  conteste.  Quoiqu’il  en  soit,  les  commandants  agiront  sage- 
ment  en  ne  s’approvisionnant  pas  de  charbon,  dans  les  contrees  oii  sevit 
une  maladie  e'pide'mique. 

Hors  le  cas^  de  force  majeure,  on  ne  s’y  procurera  pas,  non  plus,  de 
denrees  alimentaires.  S’il  y a urgence  de  refaire  ses  provisions,  on  n’y 
prendra  que  des  vivres  destine's  ii- subir  I’epreuve  d’une  cuisson  prolongee. 
Ils  seront  transportes  a bord,  en  vases  clos. 

Les  marins  provenant  d’un  port  ou  .d’un  navire  contamine,  ne  seront 
pas  re9us  a bord.  Mais  il  se  pent  que,  comme  taut  d’autres,  cette  prohi- 
bition ait  il  flechir  devant  la  necessite.  L’hygiene,  cette  fois  encore,  doit 
se  soumettre,  sans,  cependant,  abdiquer,  car  elle  fera  toujours,  au  medecin, 
un  devoir  d’exiger  que,  dans  ces  circonstances,  le  sac  des  liommes  em- 
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biirqiies  ait  ete  desinfecte  avant  leur  arrivee  a bord,  qu’uii  grand  bain 
antiseptique  a 1/5000  de  sublime  leur  soit  impose  et  qu’ils  demeurerit 
soumis  a une  observation  me'dicale  attentive,  pendant  im  laps  de  temps 
egal  a la  duree  presumee  de  la  periode  d’incubation  de  la  maladie  do- 
minante. 

L’equipage  sera  prevenu  que  la  plus  le'gere  indisposition  devra  etre 
signalee,  sans  retard,  au  medecin  majeur. 

Les  exerciees  habituels  contribueront  a se  faire;  mais  toute  fatigue 
exageree  devra  etre  evitee. 

On  ne  permettra  pas  a Tequipage  de  dormir  en  plein  air,  pendant  la 
nuit;  a moins  que  la  temperature  ne  rende  I’interieur  du  navire  inhabi- 
table. Dans  ce  cas,  on  e'tablirait,  pour  la  nuit,  des  doubles  tentes,  fermees 
du  cote  de  terre,  ouvertes  du  cote  du  large,  et  les  hommes  ne  seraient 
autorises  a rester  sur  le  pent  que  vetus  de  draps  et  munis  de  ieurs  cou- 
vertures. 

Le  lavage  du  pout  sera  suspendu  si  I’eau  qui  entoure  le  navire 
mouille  prbs  de  terre,  est  souille'e  ou  suspecte:  cette  partie  du  batiment 
sera  frottee  a sec. 

Les  poulaines,  bouteilles  (lieux  d’aisance)  etc.  seront,  au  moins  une 
fois  par  jour,  desinfectes  au  moyen  d’un  lait  de  chaux  additionne  d’hy- 
pochlorite. 

Les  postes  de  I’e'quipage  seront  incessamment  surveilles,  au  point  de 
vue  de  I’aeration  et  de  la  proprete;  ils  seront  badigeonnes  au  lait  de  chaux 
additionne  d’hypochlorite,  une  fois  par  semaine. 

La  cuisine  sera  nettoye'e  tons  les  jours ; les  eaux  sales  qui  en  provien- 
nent  seront  immediatement  jetees  a la  mer. 

^ La  chaufferie  et  la  chambre  des  machines,  les  anguillers,  seront  nettoyes 
et  debarrasses  des  amas  d’huile,  de  suif  et  de  poussiere  de  charbon. 

Les  fonds  du  navire  seront  visites,  vidfe,  nettoyes,  desinfectes,  ventiles. 

S’il  y avait  encombrement,  ii  bord  d’un  navire  ainsi  menace  de  I’invasion 
d’une  maladie  contagieuse,  on  pourrait  peut-etre,  dans  certains  cas,  faire  choix 
d’une  plage  isolee,  salubre,  pour  y de'barquer  une  partie  de  Tequipage  et,  au 
besoin,  s’y  garder  par  un  cordon  de  sentinelles. 

Si,  enfin,  malgre  toutes  ces  precautions,  une  maladie  contagieuse  faisait 
son  apparition  a bord,  les  malades  devraient  etre,  aussitot,  diriges  sur  I’hopital 
de  la  villeouregne  I’epidemie;  car  leur  eloignement  du  bord,  des  les  premibres 
manifestations,  pourrait  y empecher  la  formation  d’un  foyer  infectieux  et, 
d’autre  part,  ces  malades  trouveraient,  dans  les  etablissements  nosocomiaux 
a terre,  des  conditions  hygieniques  et  tbm'apeutiques  meilleures  que  celles  qui 
pourraient  leur  etre  olfertes  par  le  batiment  d’ou  ils  proviennenL 

3“  Maladie  infectieuse  declaree  a bord  du  navire  lui-meme. 

A bord  d’un  navire  de  guerre,  I’attention  du  medecin  devra  toujours 
etre  eveillee  sur  I’apparition  possible  d’une  maladie  infecto-contagieuse,  sur- 
tout  si  le  batiment  vient  de  visiter  une  localite  contamine'e  ou  suspecte,  ou, 
a plus  forte  raison,  s’il  y sejourne.  Des  premieres  mesures  prises  peuvent, 
en  effet,  dependre  I’atteinte  ou  la  preservation  de  I’equipage. 

Tout  cas  suspect  sera  trbs  minutieusement  etudie  et  soumis  a une  ana- 
lyse Clinique  sevbre,  a laquelle  contribueront  tons  les  moyens  d’investigation ; 
en  cas  de  doute,  les  mesures  seront  prises  comme  si  le  fait  etait  certain.  Une 
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enquete  sera  faite  siir  I’origine  de  la  maladie,  sa  genfese  par  I’eau  potable, 
les  vivres ; par  une  contamination  a terre ; par  les  effets  du  malade,  dont  le 
sac,  sans  etre  oiivert,  et  les  vetements  usnels  seront  aussitot  mis  a part, 
desinfectes,  brule's  on  jete's  a la  mer. 

Le  medecin,  son  diagnostic  une  fois  arrete,  pre'yiendra  le  commandant 
et  lui  indiquera  les  mesures  prises  ou  a prendre,  se  concertant  avec  lui  et 
provoquant  ses  ordres  pour  la  bonne  execution  de  ces  mesures. 

Celles-ci  devront  etre,  e'videmment,  diiFerentes,  si  le  navire  est.en  rade 
ou  s’il  est  a la  mer. 

1°  Navire  en  rade.  — Tout  homme  atteintd’une  maladie  infecto-conta- 
gieuse  declaree  ou  seTieusement  soupponnee,  sera  immediatement  dirige  sur 
riibpital  a terre  ou  sur  le  lazaret,  si  I’autorite  superieure  I’ordonne  ainsi  et 
si  la  maladie  n’appartient  pas  a la  pathologie  ordinaire  du  pays. 

Les  gens  a employer,  pour  le  transport,  seront  choisis  parrai  ceux  qu’une 
atteinte  anterieure  ou  leur  race  rendront  moins  aptes  a subir  la  contagion. 

Le  malade  sera  place  dans  un  cadre  et  toutes  les  dispositions  necessaires 
seront  prises  pour  que  Tembarcation  ne  puisse  etre  souille'e  par  ses  dejections. 

Son  sac  et  ses  eifets,enveloppes  dans  une  toile  impermeable  trempee  dans 
une  solution  de  bichlorure  1/5000  I’accompagneront. 

Le  cadre  sera  laisse  a I’liopital.  II  ne  sera  rapporte  k bord,  qu’apres 
avoir  ete  desinfecte.  Le  canot,  dbs  son  retour,  sera  lave  a grande  eau,  et  soi- 
gneusement  brique;  le  lavage  en  sera  fait  a I’eau  chaude  bichloruree  s’il  a 
re9u  la  moindre  souillure  par  contact  de  dejections. 

Si  les  vetements  des  porteurs  avaient  ete  souilles,  ils  seraient  desin- 
fectes, detruits,  ou  jete's  k la  mer. 

Pendant  son  sejour  k bord,  le  malade  aura  ete  immediatement  isole,  au- 
tant  qu’on  pent  le  faire  sur  un  navire  ; ses  dejections  auront  ete  desinfectees ; 
tons  les  objets  k son  usage  desinfectes  ou  detniits ; les  locaux  qu’il  habitait, 
desinfectes. 

^ Si  aucun  cas  nouveau  ne  se  pre'sente,  on  executera  les  mesures  prophy- 
lactiques  indiquees  en  cas  d’imminence  infectieuse;  et  toutes  les  personnes 
qui  auront  approche  le  malade  seront  etroitement  surveillees. 

Si  de  nouveaux  cas  se  manifestent,  on  prendra  pour  chacun  d’eux  les 
dispositions  signalees;  mais  I’epidemie  constitue'e,  I’evacuation  du  navire  est 
necessaire. 

Si  1 on^  est  dans  un  port  national,  la  question  du  desarmement  est  sou- 
mise  k la  decision  des  autorites  competentes.  Les  offices  sanitaires  jugeront 
s il  y a lieu,  contormenient  aux  rbglements  en  vigueur,  d’imposer  une  qua- 
rantaine  et  la  desinfection  quarantenaire. 

Est-on  k^  1 etranger  des  mesures  de  meme  ordre  s’imposent;  mais  elles 
seront  appliquees  d une  raanibre  diffe'rente  et  les  circonstances  pourront  etre 
telles  que  le  personnel  du  navire  lui-meme  soit  charge  de  les  mettre  en 
oeuvre. 

Le  navire  sera  evacue,  son  equipage  debarque  dans  un  lazaret  ou  sur 
une  plage  isolee,  k I’abri  de  tentes  ou  d’installations  provisoires.  On  ne 
laissera,  a bord,  que  le  personnel  strictement  necessaire,  en  le  choisissant 
parmi  les  hommes  les  moins  susceptibles  de  contagion  et  les  plus  valides. 

Le  navire  subira  un  desarrimage  complet.  Tout  le  materiel  mobili- 
sable  sera  monte  sur  le  pont,  ou  debarque'  et,  alors,  isole  le  plus  possible. 
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On  le  laissera  expose  a Fair,  precede  de  purification  comm  en  hygiene 
quarantenaire,  sous  le  nom  de  serdnage. 

On  allumera  les  feux  de  la  machine;  on  ouvrira  tons  les  sabords, 
hublots,  panneaux  et  ecoutilles,  de  maniere  a obtenir  une  ventilation 
energique. 

Des  jets  de  vapeur  d’eau  seront  projete's  partout  ou  il  n’y  aura  pas 
lieu  de  craindre  une  detente  trop  forte  et  une  diminution  de  temperature 
et  de  pression,  rendant  absolument  illusoire  ce.  mode  de  desinfection. 

Toutes  les  parois  seront  badigeonnees  au  lait  de  ebaux  charge  d’by- 
pochlorite. 

Si  Ton  dispose  d’un  pulverisateur  a vapeur,  on  s’en  servira  pour 
vaporiser,  a I’interieur  du  navire,  de  I’eau  additionnee  de  substances  an- 
tiseptiques,  d’acide  pbenique,  par  exemple.  Un  peu  plus  tard,  e’est-a-dire 
quand  on  pourra  former  les  usines,  on  fera  des  fumigations  d’acide  sul- 
fureux,  a 30  gr.  de  soufre  par  metre  cube,  dans  le  poste  d’equipage,  les 
batteries,  I’liopital  et  le  faux-pont. 

Les  poulaines  et  bouteilles  seront  nettoyees  et  desinfectees  au  moyen 
du  cblorure  de  chaux,  d’une  solution  forte  de  cblomre  de  zinc  ou  de  sul- 
fate de  cuivre  a 5 pour  cent  ou  d’une  solution  mercurielle  a 1 pour  5000. 

La  cale  sera  traitee  par  des  desinfectants  smfieux  et  non  de  simples 
desodorants  ou  absorbants  tels  que  le  sulfate  de  fer.  Les  solutions  mer- 
curielles  peuvent  etre  ici  tres  utilement  employees,  les  essais  pratiques, 
en  grand,  dans  les  marines  allemande  et  autrichienne  ayant  de'montre  qu’elles 
ne  sont  dangereuses,  ni  pour  les  hommes  ni  pour  les  me'taux^). 

II  conviendrait,  a mon  avis,  que  les  hommes  charge's,  de  ces  travaux 
de  cale,  a bord  d’un  batiment  serieusement  infecte,  ne  fissent  un  sejour 
prolonge  dans  les  parties  basses  et  profondes  du  navire  que  prote'ges  par 
I’un  quelconque  des  appareils  respiratoires  portatifs,  dits  appareils  Rou- 
quayrol  ou  Denayrouse. 

En  tout  cas  ces  hommes  seront  choisis  parmi  ceux  que  Ton  pent 
considm’er  comme  refractaires  a I’infection.  Ils  recevront  une  ration  sup- 
plementaire  de  viande,  de  vin  et  de  cafe. 

On  les  obligera  a prendre  les  plus  grands  soins  de  proprete  a la 
fin  du  travail,  et  on  les  isolera,  le  plus  possible,  du  reste  de  I’equipage. 

Les  caisses  a eau  seront  videos  et  desinfecte'es.  Le  moyen  le  plus  pra- 
tique a leur  appliquer  me  parait  etre  la  vapeur  d’eau  surchauffe'e;  car 
il  est  possible  de  prendre,  ici,  des  dispositions  telles  que,  ces  recipients 
etant  suffisamment  fermes,  la  vapeur  d’ean  puisse  y recuperer,  avec  une 
partie  de  sa  pression  et  de  sa  temperature  initiates,  ses  proprietes  anti- 
septiques. 

Les  hamacs  et  les  couvertures  seront  lave's  a I’eau  chaude  addi- 
tionne'e  de  bichlorure ; puis  seches  par  exposition  a Fair  et  au  vent.  On 


’)  Void,  d’apres  Plumert,  comment  on  procede:  On  fait  d’abord  entrer  dans  la  cale  une 
certalne  quantity  d’eau  do  mer ; on  la  pompe  aussitOt  et  on  Ja  remplace  par  une  solution  do 
sublime  alp.  100  que  I’on  etond  do  10  a 30  f.  sou  poids  d’eau;  I’oxporienco  a demontre  qu’il 
faut  employer  150  litres  de  solution  contenant  de  1 a 3 p.  100  do  sublime  par  100  tonnes  de 
deplacement.  Cette  solution  est  laissde  de  21  a 48  h.  dans  la  cale,  Apres  avoir  dvacue  la  solu- 
tion desinfectante,  on  fait  un  nouveau  lavage,  plusieurs  fois  repdte,  a I’eau  da  mer.  On  en- 
leve,  a I’aide  de  fouberts,  tout  ce  que  les  pompos  ne  peuvent  onlover  et  on  termine  par  un  not- 
toyago  mecaniquo  a la  brosse  et  au  balai. 


Bertrand,  Profilassi  sulle  navi  da  guerra. 


23 


j,  pourrait  aussi,  apres  les  avoir  impregnes  d’eau,  les  sonmettre  a la  sul- 
" furation. 

■ L’equipage  debarqiie  sera  mainteiiu  dans  les  meilleiires  conditions  de 

^ resistance.  Les  exercices  fatigiiants  seront  siipprimes;  on  angmentera  la 
‘ ration  de  vin  et  de  cafe.  Les  vivres  seront  surveillfe,  et,  chose  generate - 
' ment  difficile  a obtenir,  on  exigera,  des  ciiisiniers,  nne  proprete  relative. 

' On  s’approvisionnera  d’eaii  terre,  si  les  aigiiades  en  tournissent  qiii  soit 
de  bonne  qnalite  et  s’il  n’y  a pas  d’epidffiiiie  ou  d’endemie  dans  la  region. 
Dans  le  cas  contraire,  on  fera  fonctionner,  apres  I’avoir  demonte  et  nettoye, 
I’appareil  distillatoire  des  qne  les  caisses  a eaii  seront  propres  et  ponrront 
\ etre  iitilisees,  on  Ton  fera  boiiillir  I’eaii  pure  a terre  et  on  la  consoiiimera  en 
infusion  de  the  ou  de  cafe  legbrenient  alcoolisee. 

Les  malades  seront  isoles,  dans  la  mesiire  du  possible,  si  Ton  ne 
' pent  les  envoyer  a I’hopital  ou  an  lazaret.  Leurs  dejections  seront  refiies 
dans  des  vases  contenant  des  solutions  antiseptiqiies.  Tons  les  objets  a leiir 
r‘  usage  seront  desinfecte's  ou  detruits.  Les  cadavres  seront  inhume's,  sans  delai, 
loin  du  campement  et  loin  des  aiguades ; ils  seront  entoures  ou  enveloppes 
de  substances  antiseptiqiies.  Les  fosses  seront  profondes  et  en  partie  corablees 
f avec  de  la  ehaiix. 

^ Le  retour  a hord  ne  s’effectuera  que  quand  les  mesures  de  desinfection 

\ sus-indiquees  auront  etc  accomplies.  11  y aura  avantage  a ne  prendre  les 

convalescents  et  a ne  proceder  an  rembarqiiement  de  I’eqiiipage,  que  quand 
il  n’y  aura  plus  de  malades  depuis  un  certain  nombre  de  jours,  line  visite 
I individiielle  minutieuse  sera  passde  par  les  medecins.  Tout  homme  suspect 
[ sera  laisse. 

E 2°  Navire  d la  mer.  — Cette  fois,  le  danger  de  contagion  est  immense, 

[ en  raison  du  milieu  relativement  confine,  et  de  la  promiscuite  dans  laquelle 

[est  condamne  a vivre  le  personnel  d’lin  navire.  La  maladie  reconnue,  il  faiit 
hitter  avec  elle,  corps  a corps.  Les  mesures  a prendre  consistent  encore  et 
toujoiirs:  a detruire  les  germes  infectieiix,  desinfecter  le  milieu,  placer  le 
personnel  dans  les  meilleiires  conditions  de  re'sistance. 

Les  malades  seront  isole's;  mais,  tout  en  faisant  le  necessaire,  on 
K n’aura  pas  d’illusion  a cet  egard,  sachant  qu’^  bord  d’lin  navire  I’isolement 
r ne  pent  etre  que  tres  approximatif,  quand  il  n’est  pas  une  fiction.  En  tout 
L cas,  des  factionnaires  seront  place's  h distance  de  Tinfirmerie  pour  y empe- 

I cher  toutes  communications  autres  que  celles  qui  seront  necessitees  par  les 

soins  a donner  aux  malades. 

Le  nombre  des  personnes,  admises,  pour  raison  de  service,  dans  le  local 
^ consigne,  sera  re'duit  au  strict  minimum. 

. Les  cadavres  seront  jetes  a la  mer  sans  qu’on  attende  I’heure  legale,  la 

[ niiit,  sans  cffi-ffinonie,  avec  le  moins  de  tenioins  possible. 

‘.  Les  hommes  frappes  par  I’epide'mie  et  ceux  qui  soiit  exempts  de  service 

r pour  maladie  commune  ou  lesion  chirurgicale  seront,  evidemment,  separes. 

^ Si  le  personnel  dont  on  dispose  est  suffisant,  il  conviendrait  qu’une  assistance 

. medicale  distincte  fut  reservee  aux  uns  et  aux  autres. 

; Le  local  d’isolement,  place  le  plus  loin  possible  des  logements  de  I’equi- 

. sera  constamment  tenu  dans  un  etat  d’irreprochable  proprete. 

^ ^ En  procedant  a ces  soins,  on  prendra  garde  que  les  poussieres  et  les  de- 

tritus de  balayage  ne  passent,  de  ce  local,  dans  les  autres  parties  du  navire. 
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^ Dans  ce  but  le  plancher  sera  arrose  d’lme  solution  desinfectante ; les 
detritus,  recueillis  avec  soin,  seront  brules  on  jetes  par  dessus  bord,  compte 
tenu  de  la  direction  du  vent. 

Les  infirmiers  et  les  liommes  designes  pour  en  remplir  les  functions, 
seiont  choisis  parmi  ceux  que  Ton  pent  considerer  comme  refractaires  a 
I’infection. 

Le  medecin  major  exage'rera,  pour  I’exemple  et  anssi  pour  sa  propre 
se'curite,  les  precautions  personnelles  d’antisepsie  manuelle  et  corporelle. 

Le  personnel  donnant  des  soins  aux  raalades  sera  astreint  aux  regies 
suivantes ; 

Ne  prendre  aucune  nourriture  ni  aucune  boisson  dans  le  local  d’iso- 
lement ; 

Se  layer  les  mains  et  le  visage,  avec  de  I’eau  cliaude  additionnee  de  li- 
queur de  Van  Swieten; 

Se  rincer  la  bouche,  avant  cliaque  repas;  user,  a cet  effet,  d’lme  sohi- 
tion  d’acide  borique  a 4 pour  cent; 

Avoir  des  vetements  speciaux  pour  le  service,  de  preference  de  longues 
blouses,  en  toile  glacee  on  en  lustrine;  s’en  revetir  a I’entree,  les  quitter  a 
la  sortie.  . 

Les  infirmiers  auront  un  lieu  de  repos  a eux  reserve;  leurs  tours  de 
garde  et  de  repos  seront  regies  de  maniere  que  toute  fatigue  excessive  leur 
soit  epargnee. 

Les  taclies  ou  souillures  du  plancher  on  des  meubles  dans  le  local 
d’isolement,  seront  imme'diatement  lavees  avec  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  a 5 pour  cent  ou  de  bichlorure  de  mercure  a 1 pour  mille. 

Les  dejections  des  malades  seront  re9ues  dans  des  vases  contenant 
des  substances  antiseptiques  et  jetees  aussitot  a la  mer. 

La  literie  et  le  linge  de  corps  seront  passe's  a I’etuve,  s’il  en  existe 
a bord,  ou  jete's. 

Les  cabinets  d’aisance  seront  desinfectes,  deux  fois  par  jour,  comme 
il  a ete  dit  plus  baut. 

Quant  aux  autres  parties  du  navire  on  pourra  leur  appliquer  la  plu- 
part  des  mesures  de  de'sinfection  precedemment  indiquees.  Mais  il  est  evi- 
dent qu’ici  le  desarrimage  de  la  cale  ne  serait  pas  de  circonstance,  et 
d’ailleurs,  les  ne'cessite's  de  la  navigation  le  rendraient  impraticable. 

Toute  fatigue  inutile  sera  soigneusement  epargne'e  a I’equipage.  Il 
recevra  une  alimentation  largement  re'paratrice  et  tonique  (supplements  de 
vin  et  de  cafe).  On  surveillera  la  distribution  des  vivres  et  de  Teau.  Les 
exercices  seront  faits  comme  a I’ordinaire,  sous  les  reserves  indiquees.  Les 
jeux  seront  encourage's;  car  ici,  malgre  tout,  une  gaiete'  bruyante  vaudrait 
mi  eux,  pour  la  sauvegarde  du  moral,  qu’une  tristesse  de  commande.  Des 
ordres  seront  donnes  pour  que  la  plus  le'gere  indisposition  soit  immediate- 
ment  soignee. 

Enfin  il  sera  urgent,  que  I’epidemie  se  propage  ou  non,  de  gagner  au 
plus  t6t  une  relache  ou  le  navire  se  trouvera  dans  les  conditions  plus  favo- 
rables,  prevues  et  examine'es  dans  le  pre'cedent  paragraplie. 

Dependant,  toutes  les  mesures  medicales  relatives  a I’epidemie  auront  ete 
prises  jour  par  jour.  Les  dates  d’invasion,  de  gue'rison  ou  de  terminaison  fatale, 
les  de'tails  cliniques  essentiels  que  comporte  chaque  cas,  le  caractere  de  la 
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maladie,  la  marche  de  Tepidemie  auront  ete  enregistres.  Les  certificats  pres- 
ents par  le  rfeglement,  en  vue  de  revendications  ulterieures  possibles,  auront 
ete  dresses  sans  retard;  les  registres  officiels  auront  ete  tenus  a joui.  Enfin, 
tons  les  elements  d’un  rapport  auront  ete  prepares,  pour  qu’il  puisse  etre 
redige  par  le  medecin  major,  quand  les  circonstances  le  permettiont. 

Dott.  K.  Bressamu  (Roma),  relatore: 

La  sostituzione  del  ferro  al  legno  per  la  costruzione  dei  bastimenti  ba 
segnato  un  grande  progresso  nell’igiene  navale,  perch6  ha  ostacolato  e 
possiamo  dire  tolte  di  mezzo  le  continue  filtrazioni  d acqua  di  mare  at- 
traverso  alia  chiglia,  die  si  producevano  nei  bastimenti  in  legno  e die  lini- 
vano  coll’infraddirlo.  Si  pub  oggidi  ammettere  come  un  assioma  il  concetto, 
die  nei  bastimenti  in  ferro  tutto  ci5  cbe  entra  vi  vien  portato  dalla  mano 
dell’uomo. 

Bisogna  quindi  che  le  modalita,  sulle  quali  s’appoggia  la  buona  igieno 
della  nave,  vengano  molto  studiate  e bene  applicate. 

Cosi,  per  esempio,  la  smtina  dei  varii  bastimenti,  nella  quale  si  raccol- 
gono  i detriti  delle  macchine,  a mio  raodo  di  vedere  raramente  viene  disin- 
fettata  a sufficienza.  La  pratica  d’espellere  il  materiale,  che  in  essa  si  rac- 
coglie,  mediante  opportune  pompe  e la  pennellatiira  delle  sue  pareti  acces- 
sibili  con  acqua  di  calce,  la  quale  serve  quasi  a saponificare  le  sostanze 
grasse,  die  vi  sono  rimaste  aderenti,  per  quanto  buona,  non  si  pub  mettere 
in  opera  nei  piu  reconditi  meandri  della  sentina. 

Tutti  i disinfettanti  chimici,  i quali  sono  stati  consigliati  per  questo 
scopo,  dai  piii  complessi  ai  piu  semplici,  per  la  loro  influenza  piii  o meno 
dannosa  sul  materiale  di  costruzione,  pel  loro  peso  e per  lo  spazio  che 
occupano,  nonclie  pel  maggior  tempo  die  ridiiedono  per  esplicare  la  loro 
azione,  sono  da  posporsi  ai  disinfettanti  tisici  ed  in  particolar  modo  al 
vapore  sotto  pressione,  die  si  potrebbe  adoperare  nella  disinfezione  della 
sentina.  In  tal  caso  bisognerebbe  che  gli  ingegneri  navali  studiassero  pei 
bastimenti  di  nuova  costruzione  il  modo  di  poter  tvasformare,  quando  oc- 
oorra,  la  sentina  in  uno  spazio  chiuso,  stabilendovi  una  comimicazione  col 
tubo  di  scarico  d’lina  caldaia  a vapore,  da  potersi  aprire  o chiudere  a vo- 
lontb.  a seconda  che  abbisogni  I’immissione  o I’arresto  del  vapore.  Quanti 
vantaggi  questa  innovazione  venga  ad  apportare  e facile  comprendere,  e 
la  proposta  di  qualche  collega  di  cementare  la  sentina  in  guisa  da  toglierle 
Ic  molte  anfrattuosita  da  cui  e costituita  per  poterla  con  sicurezza  comple- 
tamente  disinfettare,  passerebbe  in  seconda  linea  e perderebbe  della  sua 
importanza. 

Nella  cala  a bordo  delle  navi  da  guerra  viene  collocata  la  maggior 
parte  del  materiale,  che  deve  servire  pel  bastimento;  bisognera  percib  badare 
che  non  venga  in  alcun  modo  impedita  la  ventilazione  del  locale;  converra 
inoltre  far  trasportare  detto  materiale  all’aria  aperta  in  caso  di  lunghe 
campagne  ogni  5 o 6 mesi  e si  procederb,  nei  contempo  all’intonacazione 
delle  sue  pareti  con  soluzione  d’ipoclorito  di  calce. 

Quando  si  tema  che  a bordo  si  sieno  innicchiati  germi  morbosi  si  dovra 
farla  precedere  da  polverizzazioni  di  sublimato  al  3 per  mille,  oppure  da  suf- 
lumjgi  di  vapori  d’anidride  solforosa.  Credo  perb  che  sarebbe  da  darsi  la 
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preferenza  al  pvimo  di  quest!  mezzi,  ed  a tale  scope  vorroi  die  ogni  basti- 
mento  fosse  fornito  di  adatti  istrumenti. 

Ottiini  sotto  questo  rapporto  sono  i polverizzatori  di  Bordoni  Uffre- 
duzzi  ed  il  Modello  13  della  Casa  Greneste-Herscher,  i quali  possono  essere 
adoperati  da  uua  sola  persona  e funzionare  anche  nei  piccoli  local!  di  bordo. 

Massima  attenzione  merita  I’altro  scompartimento  della  cala  che  e 
costituito  dal  deposito  viveri  {camhusa).  Dall’essere  questo  locale  pin  o meno 
lien  costniito  proviene  se  alimenti  che  costano  alio  State  notevoli  sorame 
di  danaro,  si  conservano  integri  e sani  o devono  essere  di  tratto  in  tratto 
gettati  ill  mare  perche  corrotti  e divenuti  malsani. 

Perclie  la  cambusa  possa  soddisfare  veraniente  alle  leggi  dell’igiene 
e della  Sana  economia,  essa  dovrebbe  essere  costruita  in  giiisa  da  rappre- 
seiitare  iin  parallelepipedo,  avere  special!  ventilator!,  ed  essere  illuminata 
direttamente  dalla  luce  del  giorno  attraverso  i finestrini  forniti  di  lastre 
robiiste,  ma  dovrebbe,  quando  occorra,  potersi  cliiudere  ermeticamente  e 
metterla  in  comiinicazione  col  tube  di  scarico  d’una  caldaia  a vapore,  quando 
si  ritenesse  necessario  di  disinfettarla  o sterilizzarla.  In  questo  mode  si 
potraiino  distruggere  rapidamente  tutti  gl’insetti,  die  nei  climi  tropi- 
cali  sono  tanto  frequent!  e che  nella  camhusa  trovano  il  loro  alimento  ed 
il  loro  rifiigio. 

Proporrei  die  il  biscotto  invece  di  essere  caricato  e conservato  a bordo 
in  saccbi  venisse  trasportato  e ciistodito  in  cassette  robuste  di  latta  trafo- 
rate  in  varii  punti  in  guisa  da  permettere  il  passaggio  dell’aria.  Ogni  cas- 
setta  potrebbe  contenere  da  50  a 60  razioni;  in  questo  modo  si  eviterebbe 
che  i topi  e gl’insetti  sciupassero  il  pane  rendendolo  in  polvere,  e mesco- 
landovi  i loro  escrementi. 

Cosi  il  biscotto  sano  al  momento  deirimbarco  si  conserverebbe  tale 
per  molto  tempo.  Queste  cassette  di  latta  avrebbero  anche  il  vantaggio, 
die  al  disarmo  del  bastimento  si  potrebbero  sottoporre  all’azione  dell’aria 
calda  e secca  d'lma  stufa  per  sterilizzarle  prima  di  ricaricarle  su  qiialche 
altro  bastimento,  mentre  quelle  die  contenessero  del  biscotto  mediante 
I’azione  del  caldo  secco  si  priverebbero  del  vapor  acqueo,  die  vi  fosse  pe- 
netrate durante  la  sua  permanenza  a bordo,  conservandolo  cosi  per  molto 
tempo.  Nello  stesso  modo  vorrei  die  fossero  conservati  il  formaggio  e le 
paste  alimentari. 

Il  vino,  die  rappresenta  pel  marinaro  iina  bevanda  preziosissima,  a 
bordo  alle  navi  in  ferro  e piu  facilmente  soggetto  ad  alterarsi  che  su  quelle 
in  legno,  perche  I’ambiente  che  lo  circonda  e soggetto  a variazioni  di  tempera- 
tiira  piu  freqiienti  per  opera  specialmente  delle  macchine.  Si  b proposto  in 
passato  di  conservarlo  in  casse  di  ferro  porcellanato,  ma  questa  proposta,  per 
quanto  mi  consta,  h caduta  a torto  in  sul  nascere. 

Vorrei  che  si  iniziassero  alcuni  esperimenti  di  conservazione  del  vino 
in  tali  casse,  ma  proporrei  che  I’orifizio  attraverso  al  quale  deyono  riem- 
pirsi  fosse  formate  da  un  tube  della  lunghezza  di  10  cm.  all’incirca  e fosse 
costniito  in  guisa  da  poterlo  zaffare  con  cotone  purissimo  destinato  a pri- 
vare  I’aria,  che  entra  nella  cassa,  quando  si  estrae  il  vino,  dai  germi  m 

essa  sospesi.  . mo  r 

E da  ritenersi  come  probabile  die  vino  sano,  privo  di  spore,  con  12  di 

alcool  si  manterrebbe  nella  sua  integrita  per  molto  tempo  con  tale  sistema. 
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Clie  se  avesse,  in  causa  diqualche  inavvertenza,  ad  alterarsi,  basterebbe 
vuotare  la  cassa,  sciacquarla  e sterilizzarla  con  un  getto  di  vapore  a pres- 
sione  proveniente  da  una  caldaia,  e si  potrebbe  subito  dopo  adoperarla  senza 
timore  die  il  vino  avesse  novellaniente  a guastarsi,  come  succede  quasi 
sempre  colle  botti. 

II  campo  di  studio  pin  vasto  per  la  profilassi  delle  malattie  infettive 
i!  dato  dall’acqua  di  bordo.  Non  basta,  perche  essa  sia  sana,  die  abbia  i 
caratteri  fisici  e cliimici  gia  determiiiati  dalla  pratica  e riconosciiiti  dal- 
Fempirismo,  ma  bisogna  die  non  contenga  germi  patogeni.  _ 

Su  quali  concetti  possiamo  appoggiarci  per  giiidicare  in  poco  tempo 
se  I’acqiia  della  quale  si  deve  fornire  il  bastimento  sia  di  biiona  qiialita  ? 

II  medico  di  bordo  al  giiingere  in  un  porto  dovra  richiedere  alia  lo- 
cale Capitaneria,  notizie  siille  condizioni  igienidie  special!  della  citta  ed 
intorno  alia  fonte  die  viene  riconosciiita  migliore.  Si  provvederii  d’un  cam- 
pione  di  qiiest’acqiia  e saggierii  rapidamente,  se  essa  contenga  acido  nitrico, 
nitroso,  ammoniaca  e materie  organidie,  adottando  in  qiiesti  esami  i sistemi 
pill  spied  ma  siciiri,  commendati  dagli  igienisti.  La  scarsezza  di  qiieste 
sostanze,  coadiuvata  dal  fatto  die  I’liso  dell’acqua  in  parola  non  e causa 
permaneiite  di  malattia,  ci  consigliera  d’accettarla. 

I medici  die  avessero  una  certa  domesticliezza  col  microscopio  e cogli 
esami  batteriologici  potrebbero,  specialinente  a bordo  delle  grand!  coraz- 
zate,  fare  andie  I’esarae  micro-  e batterioscopico  delFacqiia,  sempreclie  le 
condizioni  di  navigazione  lo  permettano,  completando  in  tal  modo  con  dati 
validissirai  il  criterio  sulle  sue  qiialitii  igienidie. 

Come  dobbiamo  regolarci  qiiando  nell’acqua  vi  sieno  germi  morbigeni  ? 

Credo  di  non  errare  consigliaiido  in  quest!  casi  d’astenersi  di  fame  iiso, 
semprech^  vi  sia  la  possibilita  di  rifornirsi  con  nuova  acqua  salubre.  Quando 
ci5  non  si  possa  effettiiare,  sia  perclib  il  bastimento  trovasi  in  porti  nei 
quali  la  rifornitiira  non  sia  possibile  o non  conveiiga  per  mancanza  di  suf- 
ficienti  garanzie,  bisognerebbe  ricorrere  all’uso  dei  filtri. 

Questo  mezzo  di  depiirazione  dell’acqua  non  lia  ancora  raggiunto  la 
perfezione  die  sarebbe  tanto  desiderata  e dalla  quale  I’limanita  intera  sen- 
tirebbe  iramenso  benefizio. 

I piu  diversi  process!  meccanici,  fisici  e chimici,  da  soli  od  associati 
fra  di  loro,  non  lianno  dato  finora  die  risiiltati  incompleti  e non  lianno  po- 
tato essere  accolti  generalmente  nella  pratica  quotidiana;  soltanto  la  fil- 
trazione  artificiale  attraverso  ad  apparecdii  special!  ha  meritato  la  consi- 
derazione  degli  igienisti.  A bordo  si  potrebbe  installare  senza  alcuna  diffi- 
colta  un  apparecchio  di  filtrazione,  il  quale  andrebbe  a formare  parte  della 
dotazione  del  bastimento  e dovrebbe  essere  affidato  al  medico  di  bordo.  Dei 
varii  sistemi  di  filtri,  qiiello  di  Cbamberland  tiene  finora  il  primo  posto. 
Secondo  gli  esperimenti  die  sul  medesimo  furono  praticati  dal  Lacour, 
1 acqua  die  attraversa  quest!  filtri  e sterile  per  un  periodo  di  10  giorni, 
avveiiendo  la  filtrazione  alia  temperatura  di  15°  a 18°,  per  8 giorni  a quella 
di  22°,  per  6 a quella  di  35°. 

Vorrei  perci6  die  a bordo  d’ogni  bastimento  vi  fossero  filtri  Cbamber- 
land in  niimero  tale  da  dare  la  quantita  d’almeno  cinque  litri  d’acqua  filtrata 
per  ogni  marinaro  di  bordo  e che  il  bastimento  fosse  fornito  di  doppio  nu- 
mero  di  diatrammi,  in  guisa  die  ogni  6 od  8 giorni  si  dovesse  procedere  al 
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loro  ricambio  e sterilizzazione.  Sarebbe  sotto  questo  riguardo  facilissimo  il 
coiitrollarne  Tefficacia,  praticando  delle  osservazioni  coroparative  fra  I’acqua 
che  li  attrayersa  e quella  che  li  alimenta.  Dei  filtri  Chamberland  esistono 
in  commercio  due  specie,  I’liuo  a sifone,  il  quale  si  potrebbe  introdurre  su 
tutti  i bastimenti,  ma  die  non  lascia  passare  in  media  che  sette  litri  di 
acqua  nelle  24  ore  per  ogni  diaframma  e per  ogni  metro  di  dislivello, 
mentre  col  sistema  a pressione  di  2 atmosfere  si  potrebbero  avere  ogni  ora 
per  ogni  candela  5 litri  d’acqua  e quindi  120  nelle  24  ore.  Facendo  quindi 
funzionare  delle  batterie  di  24  diaframmi  si  otterrebbero  in  un  giorno  solo 
quasi  tre  tonnellate  d’acqua  filtrata. 

Per  avere  nell’acqua  da  filtrarsi  la  pressione  di  2 atmosfere  basterebbe 
mettere  in  comunicazione  la  cassa  con  una  caldaia,  la  quale  sviluppa  vapore, 
la  cui  pressione  sarebbe  facilmente  indicata  da  adatto  manometro. 

L’acqua  filtrata  in  questo  modo  sara  molto  buona  al  gusto,  e lo  sto- 
maco  la  appetira  molto  di  piu  dell’acqua  distillata. 

Da  qualche  tempo  la  questione  della  depurazione  dell’acqua  dai  germi 
infettivi  s’e  allargata  e s’e  ricorso  novellamente  aH’aiuto  dei  mezzi  cliimici 
per  risolverla. 

Il  Babes  diede  per  questo  scopo  la  preferenza  alFallume  oppure  al  mi- 
scuglio  di  creta  o di  solfato  di  ferro.  Recentemente  Caterina  rfcbipiloff  ba 
raccomandato  la  depurazione  dell’acqua  col  permanganato  di  potassa  o di 
soda,  che  la  purifica  ossidando  in  breve  ora  le  sostanze  organiche,  mentre 
decomponendosi  il  permanganato  s’origina  biossido  di  manganese,  il  quale 
precipita,  non  restando  in  soluzione  die  una  tenue  proporzione  di  potassa  o 
di  soda  alio  stato  di  carbonato.  La  decolorazione  dovrebbe  eseguirsi  collo 
sbattere  I’acqua  per  alcuni  minuti  col  carbone  animale,  od  ancor  meglio  col 
Carbone  di  legno  polverizzato ; dope  di  die  si  filtra  attraverso  ad  un  doppio 
strato  di  tela  a tessitura  spessa.  L’acqua  cosi  ottenuta  dovrebbe  essere  ste- 
rilizzata  e non  contenere  piu  materiali  organici  in  sospensione. 

Quest’esperimento,  che  venne  da  me  accuratamente  ripetuto  e controL 
lato  in  varii  modi,  mi  dimostrb  all’evidenza,  che  I’acqua  conteneva  dopo 
questo  trattamento  un  discreto  niimero  di  germi  e che  questi  erano  piu  nu- 
merosi  dopo  la  filtrazione  attraverso  al  carbone.  Di  piii  I’acqiia  esercitava  siilla 
faringe  un’azione  irritante,probabilmente  dovutaasensibilissime  traccie  di  sali 
di  manganese  ed  al  carbonato  di  potassa  o di  soda  die  vi  restano  disciolti. 

Quali  devono  essere  i sistemi  di  conservazione  dell’acqua,  ai  quali  dob- 
biamo  attenerci  affinche  essa  conservi  le  sue  qualita  primitive? 

Le  casse  di  ferro,  die  soiio  in  uso  nelle  varie  marine,  al  contatto  del- 
I’acqua  s’ossidano  di  continuo,  non  si  riesce  a piilirle  quasi  mai  completa- 
mente,  le  loro  pareti  dopo  qualche  tempo  si  fanno  scabre  internamente,  perche 
corrose  dall’acqua,  ed  in  breve  formasi  al  fondo  un  deposito  ocraceo  d’ossido 
di  ferro.  Le  loro  pareti  cosi  trasformate  costitiiiscono  un  ottimo  siibstrato, 
affinche  i microbi  contenuti  nell’acqua  depositandosi  v’aderiscano  e difficil- 
mente  si  possano  togliere,  perche  lo  stesso  deposito  d’ossido  di  ferro  li  trat- 
tiene  facilmente.  Che  se  poi  per  causa  di  mare  I’acqua  nell’interno  della 
cassa  venga  a smuoversi,  I’ossido  di  ferro  gia  depositato  viene  a sospendersi 
nell’acqua,  talvolta  in  quantita  eccessiva  e con  esso  i germi  depositati,  dan- 
dole  un  colore  rossiccio  ed  un  sapore  sgradevole,  che  la  fa  ripiidiare  dal 
raarinaro. 


H rossaii i II,  Profilassi  .sullo  navi  da  gnorra. 
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Vorrei  die  qiieste  casse  venissero  rimpiazzate  cla  quelle  di  ferro  snial- 
tato,  che  oggidi  si  potrebbero  avere  senza  grande  spesa,  ora  cbe  quest’in- 
dnstria  s’b  tanto  perfezionata  e diffusa.  Esse  non  andrebbero  soggette  a 
corrosione  per  parte  dell’acqua  e potrebbero  facilmente  ripulirsi  e steriliz- 
zare,  quando  fosse  necessario,  purcbb  si  stabilisse  una  comunicazione  fra  una 
cassa  ed  una  caldaia  a vapore,  che  si  potesse  aprire  e cbiudere  a volontii 
e si  munisse  la  cassa  di  conveniente  manometro,  onde  determinare  la  pres- 
sione  esercitata  nel  suo  interne  dal  vapore. 

L’apertura  superiore  della  cassa  che  avesse  servito  a caricarla  dovrebbe 
essere  formata  da  un  tubo  robusto,  munito  di  rete  metallica,  cbe  si  dovrebbe 
poter  zaft’are  con  cotone  onde  impedire  la  penetrazione  nel  suo  interne  del 
pulviscolo  atmosferico  e di  topi,  i quali  la  guasterebbero  affogando  e pu- 
trefacendosi.  Con  questo  sistema  di  casse,  I’acqua  filtrata  e priva  di  germi 
si  conserverebbe  indefinitamente. 

Possono  i bastimenti  fare  a meno  di  ricorrere  alia  terra  per  provve- 
dersi  d’acqua  ? 

Quando  si  tema  che  I’acqua  che  si  aqquista  in  piazza  possa  contenere 
germi  infettivi,  ed  il  bastiraento  raanchi  d’un  buon  sistema  di  filtri,  converra 
ricorrere  alia  distillazione  dell’acqua  di  mare,  operazione  che  non  altera 
quasi  per  nulla  le  sue  qualitii  tisiche  e la  priva  soltanto  di  quei  pochi  ele- 
ment! chimici,  che  abitualmente  contiene,  dei  quali  I’organismo  umano  pub 
fame,  a meno,  e che  si  possono,  volendo,  anche  rimpiazzare,  adoperando  le 
polveri  consigliate  dal  Eoussagrieves,  badando  scnipolosamente  che  sieno 
introdotte  in  una  quantity,  ben  determinata  d’acqua,  nelle  proporzioni  sta- 
bilite,  e non  abbiano  a renderla  sapida,  come  pub  avvenire  facilmente,  se  si 
omette  quest’avvertenza. 

il  invalso  I’uso  a bordo  che  il  marinaro,  quando  ha  sete,  deva  ricorrere 
al  cerniere,  die  e sempre  pronto  ed  ha  il  vantaggio,  che  col  suo  mezzo, 
I’acqua  non  va  sciupata,  ne  viene  a versarsi  in  alcun  modo  sul  ponte,  perche 
il  marinaro  be\  e aspirando  attraverso  ad  una  specie  di  beccuccio  liscio  e 
lucente.  Non  sempre  egli  lo  ripulisce  prima  d’applicarvi  la  bocca  e quan- 
d anche  lo  faccia  e sempre  una  pulizia  insufficiente.  Questo  sistema  di  here 
e veramente  condannabile,  perche  si  possono  diffondere  col  suo  mezzo  ma- 
la,ttie  celtiche  e germi  patogeni,  che,  se  sono  rimasti  innocenti  nella  bocca 
di  qualche  marinaro,  possono  essere  per  qualche  altro  infettanti.  Ad  evitare 
quest’inconveniente  proporrei  che  il  cerniere  fosse  dotato  di  beccucci  mobili 
e sostenuti  da  una  catenella  d’acciaio,  onde  permettere  che  quando  non  se 
ne  fa  uso,  avessero  da  pescare  continuamente  in  una  bacinella,  piena  d’acqua 
puhta,  che  si  dovrebbe  ogni  due  ore  mutai’e.  Affinche  questi  beccucci  pos- 
sano  servire  alio  scopo,  sarebbe  necessario  che  applicandoli  sul  tubo  aspi- 
latore  dell  acqua  corrispondente  ad  ognuno  d’essi,  venissero  a premere  contro 
un  anello  di_  caoutchouc  in  guisa  da  aderire  mediante  la  pin  piccola  pres- 
sione^  e costituire  un  solo  tubo  continuo,  che  permetterebbe  immediatamente 
1 aspirazione  dell’acqua. 

j- . servizio  delle  cisterne,  tanto  a mano  che  a vapore,  fosse 

A 1 medico  esclusivamente  adibito  per  questo  scopo. 

Attmche  le  cisterne  mobili  avessero  da  soddisfare  alia  buona  igiene,  biso- 
gnerebbe  poterle  sterilizzare  facilmente  quando  occorra.  Per  quelle  a vapore 
SI  potrebbe  utilizzare  la  proiezione  nell’interno  delle  casse  del  vapore  svi- 
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Iupl»ato  dalhi  caldaia  di  bordo,  potendosi  applicare  nn  tubo  di  comiinicazioiie 
fra  la  caldaia  e la  cassa,  in  guisa  da  poterlo  aprire  o cbiudere  a volonta, 
secoudo  die  abbisogni  d’introdnrvi  od  arrestarvi  il  getto  di  vapore,  regolaiido 
la  pressione  dal  medesimo  esercitata  mediante  bene  adatto  manometro. 

Per  le  cisterne  a mano  bisognerebbe  peter  praticarne  di  tratto  in  tratto 
la  disinfezione,  ed  a qiiesto  scope  dovrebbe  trovarsi  in  ogni  arsenale  iin 
apparecchio  sterilizzatore  Geneste-Herscber  fluttiiante,  il  quale  si  potesse 
mcttere  in  comunicazione  colla  cassa  d’acqua  della  cisterna  e sterilizzarla. 

Sarebbe  bene  che  tutte  le  casse  delle  cisterne,  quando  non  si  volessero 
costruire  con  lamiere  di  ferro  smaltato,  avessero  almeno  le  loro  pareti  fe- 
derate di  zinco,  evitando  cosi  la  continua  ossidazione  del  ferro  e la  siia  cor- 
rosione,  causa  della  ben  nota  poltiglia  ocracea.  I portelli  delle  casse  devono 
stare  sempre  ermeticamente  chiusi.  Le  manicbette  pel  travaso  d’acqua  do- 
vranno  essere  sempre  religiosamente  custodite  in  appositi  locali  molto  puliti, 
ne  pescare  mai  nell’acqua  di  mare. 

Quanto  alia  seconda  via  d’entrata  dei  germi  infettivi,  rappresentata 
dall’albero  respiratorio,  dobbiamo  dire  che  e soltanto  dall’ambiente  ed  alio 
state  di  pulviscolo,  die  i germi  penetrano  attraverso  a questa  via;  si  dovra 
quindi  praticare  la  massima  pulizia  nei  locali  in  ciii  permane  maggiormente 
il  marinaro,  ed  ogni  qual  tratto  disinfettarli  con  delle  polverizzazioni  di 
sublimate,  facendole  seguire  da  pennellature  con  acqua  di  calce. 

Quanto  al  lavaggio  die  si  pratica  a bordo  vorrei  die  nei  porti  i ba- 
stimenti  lo  facessero  con  acqua  dolce,  anziche  con  quella  di  mare,  evitando 
d’introdurvi  con  quest’ ultima  materie  organiclie  e germi  morbosi,  che  nei 
porti  di  citta  popolose  sono  molto  abbondanti. 

Vorrei  che  le  latrine  di  bordo  fossero  continuamente  irrigate  con  acqua 
di  mare  e fossero  sempre  pulite  ed  inodore. 

A bordo  di  ogni  bastimento  dovrebbe  esservi  sempre  una  cabina  d’iso- 
lamento,  onde  segregare  dagli  altri  marinari,  le  persone  sospette  d’essere 
attaccate  da  malattie  contagiose  e che  non  sia  possibile  di  sbarcare  ed 
inviare  in  qualche  ospedale. 

La  camera  per  disinfezione  a bordo  e tanto  indispensabile  quanto  quella 
di  isolamento  e rendera  senza  dubbio  preziosi  servigi  nelle  piu  svariate 
circostanze. 

Quando  il  bastimento  si  trovi  in  luoghi  nei  quali  si  sia  manifestata 
qualche  epidemia,  sara  necessario  di  tenere  consegnato  a bordo  1 equi- 
paggio  e si  limiteranno  quanto  pin  sia  possibile  le  provviste  di  alimenti 
a terra. 

Esposi  gia  le  qualita  che  deve  avere  I’acqua  per  essere  salubre;  in 
quest!  casi,  aggiungo  ora,  converra  addirittura  sospendere  di  fornirsi  della 

medesima  a terra.  re  • t • 

La  biancheria  di  tutto  il  bastimento,  compresa  quella  degli  uthciali,  si 

dovra  far  lavare  dagli  stessi  marinari. 

Non  si  permettera  ai  venditori  ambulant!  di  venire  a bordo  a fare  mer- 
cato  di  alimenti  da  loro  confezionati  e che  in  imione  alia  frutta  non  offrano 

garanzia  d’essere  privi  di  germi.  . 

Sara  infine  dovere  del  comandante  di  far  prendere  di  tratto  in  tratto 
il  largo  alia  nave  e miitare  cosl  completamente  rambiente  generale  del 
bastimento. 


Cipollune,  rrolllassi  dolla  cute 
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Dott.  L.  T.  Cipolloiie  (Spezia): 

Profdassi  contro  le  infesioni  che  si  possouo  confrarre  per  la  su- 
perficic  cutanea. 

Como  rni  tempo  fn  oggetto  di  ricerca  da  parte  dogli  studiosi  se  la 
cute  Sana  e ricoperta  da  epidermide  normale  fosse  permeabile  ai  medica- 
menti,  cosl  in  seguito  e sorto  il  problema  se  i microbi  patogeni  possano 
penetrate  attra verso  la  cute  sana  e generate  raalattie  infettive.  Per  riguardo 
al  primo  quesito  fu  distinta  la  semplice  permeahilitd  della  cute  ai  diversi 
agenti  dal  suo  polere  assorhente,  ne  fu  detta  su  questo  1’ ultima  parola, 
quantunque  esso  sia  state  oggetto  di  ricerclie  da  parte  di  molti  autori. 
Ne  meglio  risoluto  sembra  a noi  I’altro  quesito,  se  cioe  la  cute  sana  sia 
permeabile  ai  microrganismi  patogeni.  A risolvere  tale  quesito  noi  non 
abbiamo  trovato  che  gli  esperimenti  di  Wasmutb,  il  quale,  stropicciando 
sul  braccio  colture  pure  di  piogeni,  otteneva  la  produzione-  di  furuncoli,  dal 
pus  dei  quali  ricoltivava  i medesimi  microrganismi.  L’autore  trov6  che 
la  porta  d’entrata  ai  microbi  era  costituita  dallo  spazio  die  intercede  tra 
il  pelo  e la  sua  guaina.  Noi  perb  osserviamo  che  questo  pub  seguire  per 
effetto  dello  stropicciamento,  durante  il  quale  i peli  sono  abbattuti  da  un 
lato  e daH’altro  e si  fortemente,  che  spesso  si  sradicano,  e che  questa 
speciale  condizione,  la  quale  pub  aprire  delle  vie  di  entrata,  non  si  pub 
supporre  ch’esista  nella  generalitii  dei  casi,  quando  manca  un  forte  stropic- 
ciamento con  una  grande  quantita  di  microorganismi,  quanta  e quella  die 
pub  fornire  un  tubo  di  coltura  piira.  L’altro  fatto  osservato  da  Eiselsberg, 
Brunner,  Gartner,  Tizzoni  e Qiieirolo,  i quali  in  diversi  casi  di  malattie 
infettive  generali  raccolsero  dal  sudore  degl’infermi  i microbi  eccitatori  di 
quelle  malattie,  che  raccolsero  pure  dal  sangue,  stanno  piuttosto  a prova 
del  potere  espulsivo  che  del  potere  assorhente  della  cute.  Inoltre  nello  studio 
anatomo-patologico  dell’eresipela  (Fehleisen,  Ziegler),  dell’eritema  multi- 
forme (Finger)  e del  flemmone  (Cornil,  Cipollone)  gli  eccitatori  di  queste 
forme  morbose  sono  stati  diraostrati  rispettivamente  nei  vasi  linfatici  cu- 
tanei,  nelle  anse  capillari  delle  papille  e nel  tessuto  sottocutaneo ; mai  nel- 
repideriuide.  Considerando  infine  la  struttura  dell’epidermide,  la  quale 
risiilta;  1°  dello  strato  di  cellule  spinose,  2°  delle  cellule  granulose,  3°  delle 
cellule  cornee,  le  quali  ultime  sono  fittamente  incastrate  per  dentellature  e 
infiltrate  di  grasso  (Ranvier),  noi  troviamo  che  specialmente  lo  strato  delle 
cellule  cornee  costituisce  come  un  pavimento  ben  cementato,  il  quale  viene 
interrotto  soltanto  alle  imboccature  di  follicoli  dei  peli  e delle  glandole 
sudorifere,  ove  appunto  il  Senator  riteneva  possibile  « una  laterale  penetra- 
zione  di  liquidi  negli  strati  piii  profondi  ».  Ma  secondo  altri  autori  (Schrbn) 
le  cellule  cornee  si  dispongono  a raggi  attorno  agli  sbocchi  delle  glandole 
sudorifere,  coi  quali  stanno  in  intima  connessione  si  da  sembrarne  emana- 
zione  e,  sotto  questo  punto  di  vista,  non  potremmo  nemmeno  ammettere  la 
penetrazione  di  lato  ai  dotti  di  queste  glandule.  Resta  cosi  possibile  soltanto 
la  penetrazione  per  lo  spazio  tra  il  pelo  e la  sua  guaina  (Wasmutb),  e questa 
dev’essere  favorita  dall’azione  meccanica.  Se  invece  la  pelle  resta  priva  del- 
I’epidermide,  tutti  sappiamo  che  diviene  straordinariamente  attivo  tanto  il 
suo  potere  assorbente  per  i medicinal!,  quanto  la  sua  recettivitii  per  i mi- 
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crobi  patogeiii,  die  possono  inqninarla  e mefctersi  in  drcolazione  col  sangue. 
Inoltre  nello  studio  di  molte  malattie  cutanee  troviamo  die  quasi  tutti  gli 
autori  hanno  dimostrato  essere  un  piinto  leso  deirepidermide  il  loro  primo 
momento  etiologico.  Questo  fatto  di’e  il  risultato  dell’osservazione  d’innu- 
merevoli  casi,  e forse  la  migliore  prova  di  quanto  sopra  abbiamo  asserito. 
Concludiamo  dunque  die  « la  cute  Sana  ricoperta  da  epidermide  normale 
non  possiede  assorhente  per  i micro rganismi,  ma  perclib  questi  possano 
penetra,re  nei  suoi  strati  profondi,  occorre  infrangere  la  barriera  costituita 
dall’epidermide.  Tale  proposizione  tuttavia  non  va  intesa  in  modo  assoluto, 
perche  microrganismo  e pure  il  microsporon  furfur  (cosi  frequente  sulle  nostre 
navi  da  guerra)  ed  altri  ifomiceti,  i quali  eligono  la  loro  prima  dimora  ap- 
punto  tra  le  lamine  coriiee  deirepidermide.  Siffatti  parassiti  die  costituiscono 
con  molti  altri  la  floi'a  dermatologica,  come  pure  i parassiti  animati  die  ne 
costituiscono  la  fauna,  alterano  la  normale  compattezza  dello  strato  corneo  e 
fanno  soventi  da  pimieri,  aprendo  la  via  a ben  altri  nemici  dell’organismo. 

Tra  gli  ageiiti  die  possono  aprire  sulla  pelle  Tadito  alle  infezioni,  avuto 
appimto  riguardo  alle  special!  incombenze  della  gente  di  mare  sulle  navi  da 
guerra,  mettiamo  in  primo  luogo  il  trauma,  inteso  perb  nel  piii  vasto  signi- 
ficato,  doe  non  solo  dTma  ferita,  ma  bensi  di  iina  semplice  escoriazione.  Ed 
ove  si  consider!  die  la  superficie  cutanea  d’un  adulto  mi  sura  in  media  un 
mezzo  metro  quadrato,  apparira  subito  che  vasto  campo  li  a il  trauma  sopra 
di  essa.  A bordo  delle  navi  da  guerra  il  trauma  si  produce  assai  facilmente; 
le  manovre  cli’esigono  le  imbarcazioiii,  i lavori  di  macdiina,  il  lavaggio  dei 
ponti,  die  si  fa  sempre  a piedi  nudi,  offrono  al  medico  maggiore  occnpazione 
die  tutte  le  altre  cause  di  malattia  prese  assieme.  Silfatti  inconvenient! 
non  crediamo  possano  essere  allontanati  completamente ; una  ben  indicata 
profilassi  sara  inyece  quella  die  tenda  a diminuirli  di  iiumero  ed  a para- 
lizzarue  le  conseguenze.  Per  diminuirli  di  niimero  e,  per  esempio,  di  capitale 
importanza  die  il  legno  con  ciii  si  pavimentano  i ponti  non  sia  di  quello 
facile  a sclieggiarsi  e die  produca  giornalmente  ferite  ai  piedi  nudi  dei 
marinai.  Saranno  inoltre  salutari  tutti  i niezzi  die  I’ingegneria  navale  sapra 
escogitare  alio  scopo  di  diminuire  la  facile  produzione  del  trauma  su  quel- 
I’onda  di  gente  die  assai  spesso,  sulle  navi  da  guerra,  e costretta  ad  affret- 
tarsi  per  le  anguste  scale,  pei  ponti,  sugli  alberi,  nelle  imbarcazioni,  ripor- 
tando  contusioui,  ferite,  escoriazioni  che  non  sempre  possono  venir  medicate. 
Crediamo  pure  utile  ordinare  il  pin  die  sia  possibile  ITiso  delle  scarpe.  A 
paralizzare  poi  gli  elfetti  del  trauma,  si  comprende  quanto  sia  necessaria 
la  pronta  medicatura  antisettica  di  tutte  le  ferite,  anclie  delle  piu  piccole. 
In  questo  campo  deve  spiegarsi  specialmente  Tazione  non  solo  del  medico, 
ma  anche  degli  infermieri  militari,  ai  quali  la  prima  cnra  antisettica  delle 
ferite  dovrebbe  essere  assai  familiare.  E sara  pure  utile  dotare  ciascun 
marinaio  d’un  astuccio  con  poco  cotone  saturo  di  sublimate  e con  cloruro 
sodico,  il  quale  con  poclie  zone  d’acqua  favorirebbe  la  soluzione  del  subli- 
mate e sarebbe  cosi  facile  ad  ognuno  medicare  provvisoriamente  da  sb  le 
piccole  ferite  prima  die  gli  sia  possibile  presentarsi  al  medico.  Si  cerchi 
inline,  con  qualche  precetto  d’igiene  pratica,  di  far  convinti  i marinai  die 
essi  devono  mantener  sana  la  loro  pelle  come  un’armatura  die  deve  ditenderli. 

La  nettezza  della  pelle  e necessaria  non  solo  al  regolare  funzionamento 
di  essa  come  organo  di  traspirazione,  ma  ben  andie  alia  profilassi  dei  morbi 
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infettivi.  La  mancanza  di  nettezza  del  corpo  favorisce  lo  sviluppo  e la 
diffusione  di  alcime  malattie  della  pelle,  fra  le  quali  bastera  ricordare 
Virdertrigo,  die  pub  avere  conseguenze  assai  gravi,  perche,  per  la  macera- 
zione  dello  strato  corneo,  gli  strati  piu  profondi  restano  inquinati  di  tutto 
d5  die  il  siidiciiime  ha  con  se.  Bastera  ricordare  die  sulla  pelle  dell’iiomo 
sano  sono  stati  rinveniiti  i microrganisrai  piogeni  (Rockart),  i quali  sono 
niolto  sparsi  negli  ambienti.  Proponiamo  per  la  gente  di  bordo  il  bagno 
d’acqiia  dolce  die,  per  la  necessaria  economia,  deve  essere  a pioggia.  A 
rendere  sollecita  e perfetta  la  pulizia  della  pelle,  occorre  all’acqua  unir 
sempre  il  sapone,  il  quale  deve  essere  preparato  con  buoni  ingredient!,  ne  deve 
avere  in  eccesso  alcuni  alcali  liberi  che  raacerino  Pepidermide,  ne  contenere 
inaterie  estranee  irritant!,  come  polvere  di  vetro,  ecc.  E qiiindi  da  raccoman- 
dare  alle  amministrazioni  delle  marine  die  non  trascurino  quest’altro  ele- 
mento  di  benessere,  il  sapone,  affindib  esso  risponda  alle  esigenze  dell’igiene. 

Vestimenta,  hiancheria.  — Ordinariamente  a bordo  dei  legni  da  guerra 
i marinai  lavano  la  propria  bianclieria  con  acqua  e sapone;  ma  troppo 
spesso  la  hiancheria  lavata  male  viene  di  nuovo  usata  o chiiisa  nei  sacdii 
di  tela  cerata,  ove,  per  la  non  lieve  umidita  conservata  e per  la  tempera- 
tura  non  bassa  dei  ponti  inferior!,  molta  opportunity,  di  sviluppo  b fatta 
ai  micr organism!  die  ancora  inqiiinano  le  vestimenta.  Or  quando  queste, 
con  I’liso,  vengono  a confricare  la  pelle,  possono  in  certo  mode  ripetere 
I’esperiniento  di  Wasmiitli,  non  mancando  ne  I’azione  meccanica,  nb  iina 
certa  riccliezza  di  parassiti,  eventualmente  patogeni.  A tutto  questo  non 
solo  b necessario  raa  urgente  trovare  un  rimedio.  A bordo  della  Regia  co- 
razzata  Sardegna  si  sta  di  gia  installando  ima  lavanderia  a vapore,  nella 
cui  liseiviatrice  si  pub  iniettare  vapore  soprariscaldato,  ottenendo  cosi  una 
perfetta  sterilizzazione.  11  piccolo  spazio  che  occupano  i diversi  apparecclii, 
il  discrete  consiimo  di  acqua,  il  breve  tempo  in  cui  tutta  la  bianclieria 
deU’eqiiipaggio  pub  essere  lavata  e il  poter  impiegare  alia  lavanda  solo 
poclii  iiomini  impraticliiti  del  raestiere,  sono  vantaggi  die  saltano  agli  occhi 
di  tiitti;  ma  il  piu  grande  per  noi  b quello  di  avere  hiancheria  pura  di 
germi;  ed  auguriamo  che  il  sistema  sia  presto  generalmente  adottato. 

La  strettezza  di  tempo  fatta  ai  relatori  e il  breve  spazio  loro  concesso 
nella  stampa  degli  atti  impediscono  di  parlare  intorno  ai  mezzi  di  profilassi 
special!  alle  diverse  forme  di  morbi  infettivi  cutanei  delle  singole  region! 
ove  i legni  da  guerra  possono  approdare;  ma  d’altra  parte  i vigili  custodi 
della  salute  a bordo  delle  navi  da  guerra  sapranno  nei  singoli  casi  adottare 
provvedimenti  special!,  atti  a prevenire  la  diffusione  di  tali  malattie.  A noi 
hast!  aver  richiamata  I’attenzione  dei  collegia  sopra  le  norme  di  profilassi 
generale  e saremo  ben  content!  dell’opera  nostra,  s’essa  varra  a far  adot- 
tare queste  norme  che  riassumiamo  nelle  seguenti 

Conclnsioni 


La  profilassi  contro  le  infezioni  che  si  possono  contrarre  per  la  su- 
perficie  cutanea  deve  essenzialmente  consistere: 

1.  Nell’allontanare  con  la  nettezza  i microrganismi  della  pelle. 

2.  Nei  mantenere  questa  alio  state  di  integrity  il  piu  che  sia  possibile. 
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3.  Nel  difendere  a tempo  e in  tutti  i casi  con  regolare  antisepsi  i punti 
lesi  della  cute,  di  qualimque  natura  essi  sieno  e da  qualimque  agente  prodotti. 

I mezzi  die  si  propongono  per  ottenere  qiiesti  risultati  sono; 

I.  Per  mantenere  netta  la  pelle : 

1.  Prequenti  bagni,a  pioggia  con  acqiia  dolce  e sapone,  la  fabbrica- 
zione  del  quale  dev’essere  di  continue  sorvegliata  da  apposita  Commissione 
nei  dipartimenti  marittimi. 

2.  Buona  lavatura  della  biancheria  con  lisciva  ed  acqua  calda,  mettendo 
a bordo  delle  pin  grand!  navi  delle  lavanderie  a vapore,  che  dovrebbero  .anche 
accogliere  la  biancheria  delle  torpediniere  e dei  bastimenti  piii  piccoli. 

II.  Per  allontanare  le  cause prouiicenti  scontinuita  della  cute: 

3.  Pavimentare  i ponti  con  legno  non  facile  a scheggiarsi  e ricoprire 
il  piu  che  sia  possibile  con  linoleum  i ponti  inferior!. 

4.  Proporre  I’esperimento  di  scarpe  special!  di  caoutchouc  per  la  gente 
adibita  ai  lavaggi,  che  sinora  si  son  fatti  sempre  a piedi  nudf. 

5.  Prescrivere  P uso  delle  scarpe  ordinarie  in  tutti  gli  altri  casi,  specie 
alia  gente  di  macchina,  eccettuati  solo  i gabbier!  nei  loro  lavori  sugli  alberi. 

6.  Curare  che  siano  arrotondate  o garentite  con  caoutchouc  tutte  le 
sporgenze  a spigolo  (bordo  degli  scalini)  a bordo  delle  navi  da  guerra. 

7.  Fare  che  le  vestimenta  abbiano,  con  gli  altri  requisiti  igienici  anche 
quello  della  sofficita. 

III.  Per paralizmre  gli  effetti  del  trauma: 

8.  Pronta  medicatura  antisettica  di  tutte  le  piu  piccole  ferite,  curando 
che  gli  infermieri  tutti  abbiano  acquistata  la  pratica  necessaria  per  farla. 

9.  Prequenti  visite  mediche  a tutto  I’equipaggio  alio  scopo  di  garen- 
tire  le  soluzioni  di  continue  e di  prendere  in  cura  tutti  quelli  affetti  da 
dermatiti,  anche  superficial!. 

10.  Impartire  ai  marinai  animaestramenti  pratici  perche  si  persuadano 
delPimportanza  che  ha  la  pelle  come  organo  protettore,  e dotare  ciascuno  di 
essi  di  un  astuccio  con  cotone  al  sublimate  e al  cloruro  di  sodio  perclre  in 
assenza  di  medici  e di  infermieri  possano  medicare  subito  i piccoli  traumi. 

Assume  la  presidenza  il  medico-capo  delle  truppe  della  Finlandia,  dot- 
tore  VON  Winter. 

Dr.  J.  Macdonald  (London): 

On  the  local  intermittency^  or  alternation  of  the  processes  of  repair 
and  decay  in  the  living  protoplasm  of  the  lower  plants  and  animals;  and 
the  contamination  of  drinJcing  ivater.  ' 

Dott.  K.  Hayaski  (Giappone): 

Condizioni  sanitarie  della  marina  giapponese. 

J]  questa  una  comunicazione,  che  tende  a dimostrare  e dimostra  real- 
mente  i grand!  miglioramenti  introdotti  nello  state  sanitario  del  personale 
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nella  marina  da  guerra  al  Giappone,  dal  1878  al  1891.  Infatti  da  una 
tabella  si  rileva,  che  in  questo  lasso  di  tempo  la  mortalita  and5  de- 
crescendo anno  per  anno  da  12.37  a 5.87  per  mille;  corne  pure  da  delta, 
tabella  si  vede  che  la  maggiore  diminuzione  di  mortalita  si  ebbe  nel  1884 : 
e il  relatore  spiega  cosi  le  ragioni  del  fatto:  Fine  al  1884  un  grande  contin- 
gente  alia  statistica  necroscopica  era  dato  dalla  malattia  delta  kcikJce,  ende- 
mica  in  quei  paesi.  Studii  accnrati  in  proposito  avendo  dimostrato  che  lo 
sviluppo  di  detto  morbo  si  doveva  alia  cattiva  alimentazione  dei  marinari, 
nella  quale  gli  albiiminati  erano  in  troppo  piccola  qiiantit^  rispetto  ai 
carbo-idrati,  fu  introdotta  una  razionale  riforma  nei  cibi  e cosi  la  malattia 
diminui  rapidamente;  ed  ora  si  pub  dire  estinta,  non  essendosene  avuti  nel 
1891  che  casi  0,10  per  mille. 

Un  altro  fatto,  che,  secondo  I’autore,  dimostra  il  progressive  migliora- 
inento  delle  condizioni  sanitarie  negli  equipaggi  giapponesi,  b raumento 
avveratosi  progressivamente  nel  peso  del  corpo  dei  marinari.  Questo  si 
rileva  da  varie  tabelle  di  pesi  presi  sistematicamente  per  varii  anni. 


Dott.  L.  Sestiiii  (Siracusa): 

Conscrvazione  e distrihuzione  delle  acque  potdbili  a hordo  delle 
navi  da  guerra. 

Descrive  il  sistema  adottato  attualmente  per  difendere  il  ferro  delle 
casse  dall’azione  dell’acqua  contenutavi,  ciob  applicazione  alle  pareti  in- 
terne di  uno  strato  di  calce . o di  minio.  Oppone  al  prime  metodo  che  per 
I’azione  dell’O  e del  CO'*  deU’aria  la  calce  si  trasforma  facilmente  in  car- 
bonate 0 bicarbonate  di  calcio,  che  sciogliendosi  arricchisce  I’acqua  di  sali 
e ne  aumenta  la  durezza:  per  il  secondo  obietta  che  facilmente  le  vernicia- 
ture  si  staccano  con  porzioni  di  ruggine,  e quando  queste  contengono  prin- 
cipii  metallici  possono  aumentare  i danni  che  gib,  di  per  se  produce  il 
lungo  uso  di  acque  contenenti  feiTO  disciolto  ed  in  sospensione.  Propone  o 
I’adozione  di  casse  di  ferro  smaltato,  od  anche  I’applicazione  di  vernici  a 
liase  di  catrame  (August  Smith).  Combatte  la  proposta  fatta  nel  Congresso 
internazionale  di  Vienna  il  1887  dal  dottore  Linhort,  di  cementare  le  pareti 
delle  casse,  e discute  il  valore  che  i suoi  esperimenti  possono  avere,  fatti  in 
condizioni  tanto  differenti  dalle  normali.  Propone  I’applicazione  di  filtri 
per  garantire  ancor  pin  la  purezza  dell’acqua;  e per  quest!  crede  preferibili 
batterie  di  filtri  a candela  Chamberland,  che  garantiscono  la  quantita  di 
acqua  giornaliera  per  I’equipaggio.  Fa  notare  che  occorre  tener  ben  curate 
le  cisterne  che  trasportano  I’acqua  e propone  che  tutti  i servizii  di  approv- 
vigionamento  siano  di  competeuza  dell’ufficiale  sanitario  di  bordo.  Per  cib 
che  riguarda  la  distrihuzione  propone  Fabolizione  dei  bocchini  fissi  al  cer- 
niere,  e la  sostituzione  di  bocchini  mobili : o meglio  ancora,  studiare  quale 
sistema  permetta  di  dare  la  quantita  voluta  d’acqua  impedendone  il  con- 
sume eccessivo  e I’inconveniente  lamentato  di  persone  che  bevono  con  lo 
stesso  mezzo,  costituendo  cosi  un  possibile  focolaio  di  non  poche  nb  leg- 
giere  infezioni.  ° 
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Dott.  A.  Pasqiiale  (Spezia): 

Studii  sul  colera  del  1893  nel  secondo  dipartimento  marittimo. 

C'onclusioni 

Nel  corso  di  queste  mie  ricerclie  ho  raceolto  un  abbondante  materiale 
in  appoggio  di  nn  concetto  da  me  formulato  pel  primo  nel  1891,  trattando 
del  colera  di  Massana  (Gior.  med.  del  E.  Esercito  e della  K.  Marina,  1891),. 
cioe  la  possibile  esistenza  di  varieta  di  spirilli  colerigeni.  Inoltre  alcune 
delle  mie  numerose  osservazioni  stanno  molto  a favore  di  una  specie  di 
sporificazione  di  qiiesti  microrganismi,  come  fu  gia  sostenuto  da  Kneppe.. 
Ma  a queste  due  questioni  spero  poter  dare  in  prosieguo  pin  ampio  svol- 
gimento.  Vengo  ora  ai  fatti  meglio  acclarati. 

1.  Eesta  confermato  per  le  mie  ricerche  cbe  i casi  di  colera  veiifica- 
tisi  fra  la  gente  di  mare  furono  posteriori  a quelli  avutisi  in  citta  . 

2.  Ne  I’acqua  potabile,  ne  quella  del  porto  militare  possono  essere 
ritenute  come  mezzi  di  dilfusione  di  questa  epidemia;  invece  e molto  pro- 
babile  cbe  essa  si  sia  propagata  in  un  modo  qualunque  per  le  deiezioni 
infette  d’individui  semplicemente  diarroici  o gia  guariti  della  malattia. 

3.  II  reperto  degli  spirilli  colerigeni  e un  date  importante  per  potere 
confermare  la  diagnosi  della  malattia ; ma  non  basta  da  solo  a stabilirla. 

4.  Non  pu5  ammettersi  alcun  rapporto  fra  il  numero  degli  spirilli 
colerigeni  e la  gravita  del  prognostico ; pare,  piuttosto,  cbe  questo  dipenda 
da  una  diversa  virulenza  di  questi  agenti  patogeni  o da  invasioni  secon- 
darie  per  parte  di  altri  batterii,  fra  cui  quelli  appartenenti  al  gruppo  del 
bact.coli  commune  occupano  il  primo  posto.  Se  questa  diversa  virulenza  stia 
in  rapporto  con  varieta  morfologicbe  o biologicbe  di  spirilli  colerigeni  e 
ancora  da  decidersi. 

5.  La  nefrite  dei  colerosi  non  e d’origine  batterica,  ma  tossica;  la 
anuria  pud  protrarsi  fin  oltre  il  qumto  giorno,  senza  compromettere  pel 
momento  la  vita  dell’infermo;  il  grado  deH’albuminuria,  a quanto  pare,, 
starebbe  in  un  rapporto  inverso  con  la  gravita  del  prognostico. 

6.  Il  concetto  patologico  del  colera  e quello  di  una  vera  e propria 
tossiemia. 

7.  Finora  non  possediamo  altri  disinfettanti  cbe,  o per  minor  costo  o per 
altri  pregi,  possano  sostituirsi  a quelli  gia  in  uso  o scientificamente  conosciuti  ^ 

Doct.  F.  llbo  (Livourne) : 

Des  fievres  typho'ides  atypiques  et  de  la  fievre  soi-disant  typho- 
malarienne  considerees  comnie  maladies  des  camps  et  des  colonies. 

Conclusions 

1.  Le  nom  de  fievre  typbo-malarienne  a convert  bien  des  incertitudes 
du  medecin  et  beaucoup  d’erreurs  de  diagnostic.  Un  certain  nombre  de 
ces  pyrexies  devaient  etre  des  simples  fievres  continues  palustres  accompa- 
gnees  d’etat  typhoide ; mais  la  plus  grande  partie,  surtout  celles  observe'es 
aux  colonies,  devaient  etre  des  fievres  typhoides  atypiques,  c’est-a-dire  ce 
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qu’en  Italie  on  appelle  febricules  typhoides;  les  memos  fievres  qiie  les 
iuitenrs  anglais  appellant  fibvres  mediterrane'ennes  et  qni  out  ete,  tout  re- 
cemment,  attribuees  par  Bruce  et  ses  colleges  de  Malta  a une  infection 
distinguee  de  I’infection  typbique,  determinee  par  un  micro-organisme 
special,  de'crit  sous  le  nom  de  micrococcus  melitensis. 

2.  Ces  dernieres  sont  fre'quentes  non  seulement  sur  les  cotes  de  la 
Mediterranee,  mais  dans  tons  les  pays  chauds ; dans  cette  meme  categorie 
•on  doit  classer  toutes  les  fievres  bilieuses,  inflammatoires  et  bien  des  re- 
mittentes,  qu’on  a eu  le  tort  dans  I’Ame'rique  tropicale  d’attribuer  a I’in- 
fection  amarile  et  ailleurs  a I’infection  palustre. 

3.  On  doit  appliquer  a ces  fievi'es  le  meme  traitement  de  la  vraie 
fievre  typhoide,  qui,  quel  que  ce  soit  leur  nature,  est  le  plus  approprie'. 

4.  Si  Ton  ne  veut  prejuger  la  question  de  leur  nature  et  origine,  elles 
doivent  se  nommer  fibvres  atypiques  inde'finies ; atypique  parce  que  la  courbe 
tliermique  est  tres  variable,  indefinies  parce  que  le  cours  n’a  pas  un  cycle 
defini  et  il  pent  varier  entre  un  septenaire  et  plusieurs  mois.  Le  nom  de 
fievre  typlio-malarienne  doit  etre  banni  des  statistiques,  parce  que  I’ide'e 
•d’hybridisme  en  elles  est  destitute  de  toute  base,  car  elles  n’ont  rien  a demeler 
avec  la  malaria;  de  meme  le  nom  de  fievre  mediterraneenne  est  impropre 
parce  qu’il  suppose  une  restriction  ge'ographique  qui  n’a  pas  lieu  en  nature. 

5.  Pour  les  cas  d’infection  contemporaiue  palustre  et  typbique  tout 
se  reduit  a quelques  rares  coincidences  ou  complications,  qui  ne  peuvent 
pas  constituer  une  troisieme  maladie  et,  par  consequent,  ne  meritent  aucun 
nom  special. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  8. 

Presidente:  Dott.  R.  Bassi,  ispettore  medico  della  R.  Marina. 

RELAZIONE. 

Come  dehba  essere  regolato  tl  servisio  sanitario  in  un'azione  na- 
tale,  in  rapporto  die  moderne  costriizioni  delle  navi  da  guerra  ed  ai  meszi 
aftuali  di  comhattimento. 


Dott.  A.  Pasqiiale  (Napoli),  relatore; 

— Organizzazione  interna  durante  Vazione. 

Poveri  del  medico  di  hordo  - in  comhattimento  - sulle  navi  da 
battaglia.  Le  moderne  costriizioni  navali,  che  hanno  ceduto  tutto  lo 
spazio  alle  macchine  e al  cannone  e poco  0 nulla  all’uomo,  insieme  alia 
pieveduta  brevity  d un  combattimento  navale,  limitano  esse  stesse  I’ufficio 
del  cliirurgo  a bordo  durante  un'azione  di  guerra. 

, Ogni  lusso  di  grave  operazione,  se  non  reclamata  da  imminente  peri- 
colo  di  vita,  deve  cedere  il  posto  airimperio  di  doveri  piu  urgenti  e ne- 
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cessarii.  II  chirurgo  che  non  imponesse  a questa  legge,  mancherebbe  ai 
suoi  doyeri  e a qiielli  di  uomo.  Verrebbe  mono  ai  doveri  di  chirurgo  perche 
contro  i severi  precetti  della  scienza  moderna  si  deciderebbe  ad  operare  in 
pessime  condizioni  e senza  aiuti  snfficienti ; violerebbe  quelli  di  uomo  perche 
nel  fine  di  apprestare  un  discutibile  soccorso  ad  un  solo  individuo,  cadrebbe' 
nel  manco  di  trascurare  tanti  altri  feriti  la  cui  salvezza  pub  dipendere  anche 
da  un  lieve  aiuto,  se  immediato. 

Quindi  e che  durante  il  comhattimento  a noi  sembra  debba  il  chirurgo 
di  bordo  limitare  la  sua  azione'  ad  una  attiva  vigilanza  e somministrazione 
di  urgenti  soccorsi  provvisorii.  Egli  deve  dirigere  I’opera  altrui  ed  incitare 
col  prop-io  esempio  i suoi  dipendenti  inostrando  che  la  calma  e in  quei 
momenti  la  piu  grande  delle  risorse,  il  piii  efficace  degli  aiuti. 

Bando  ad  un  inutile  istrimientario  chirurgico,  abbia  allora  il  medico  di 
bordo  come  strumenti  prodigiosi:  molti  apparecchi  di  Esmark,  moltissime 
pinze  del  Bean  e di  altro  vario  uso,  forbici,  aghi  da  sutura,  rete  metal- 
lica,  antisettici  ed  emostatici,  cordiali  ed  eccitanti,  etere,  cloroformio,  mor- 
fina,’  e moltissimi  oggetti  da  medicatura. 

Questo  noi  desidereremmo  che  fosse  il  codice  d’ogni  medico  a bordo 
di  nave  in  combattimento. 

II.  Posti  di  inima  medicatura.  — Abbiamo  fatto  precedere  quella  che 
noi  crediamo  I’opera  proficua  oggi  in  un  combattimento  tra  navi,  perche  da 
essa  emerge  poi  chiara  I’altra,  che  riguarda  il  luogo  dove  debbono  essere- 
trasportati  e ricoverati  i feriti  per  ricevervi  i primi  soccorsi,  cioe  I’ospe- 
dale  di  combattimento,  o posto  di  prima  medicatura,  e I’occasionale  ser- 
vizio  d’ambulanza. 

Il  posto  di  prima  medicatura,  come  meglio  crediamo  di  doverlo  chia- 
mare  oggi,  era  scelto  nell’ambiente  interne  piii  riparato  ai  colpi  del  nemico 
e possibilmente  piu  ampio.  Allora  il  chirurgo,  non  aiutato  dalle  medicature 
antisettiche  ed  obbligato  dalla  piu  lunga  durata  del  combattimento  e dalla 
difficolta  di  fare  a fidanza  nella  velocita  delle  navi  per  trasportare  o tras- 
bordare  altrove  i proprii  feriti,  era  forzato  a servirsi  di  quegli  ambienti 
come  luoghi  di  operazioni  e di  cura  dei  feriti.  Oggidi,  come  si  e detto,  ne 
la  nave  oftre  piu  questi  posti  ampii  e riparati,  ne  la  celerita  dell’azione  e 
i precetti  della  scienza  gli  consiglierebbero  di  superare  i doveri  della  piu 
urgente  ed  immediata  assistenza. 

Quindi  b,  che  dovendo  limitare  il  soccorso  chirurgico,  deve,  a nostro- 
avviso,  sacrificarsi  I’ampiezza,  la  illuminazione  e I’aereazione  dei  locali  alia 
maggior  possibile  sicurezza  di  essi.  Percib  quelli  fra  i luoghi  che  sieno  sotto 
il  ponte  corazzato  e sotto  la  linea  d’acqua,  abbastanza  aereati  ed  illuminati, 
debbono  essere  gli  ospedali  di  combattimento  o i posti  di  prima  medicatura 
delle  moderne  navi.  E poiche  queste  sono  di  tipo  cotanto  diverse  Tuna  dal- 
I’altra,  e naturale  che  su  ciascuna  debba  variare  questo  posto  di  ricovero- 
dei  feriti  e di  prima  assistenza,  non  solo  per  posizione,  ma  anche  per  nu- 
mero.  Cosi  se  potra  essere  unico  negl’incrociatori,  negli  avvisi  torpedinieri, 
esso  dovra  essere  doppio  e anche  triple  a bordo  delle  grosse  navi.  Necessity 
in  ogni  case  e che  esso  si  ritrovi  presso  i boccaporti  piu  ampii  e non  segregate 
0 di  difficile  accesso  per  i laberinti  costituiti  dagli  odierni  sistemi  cellulari. 

III.  Personate  delV assistenza  sanitaria.  — Ma  questi  posti  di  prima 
medicatura  stabiliti  come  abbiamo  detto,  non  risponderebbero  alio  scope  se  il 
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personale  deH’assistenza  sauitaria  a bordo  di  ciascuna  nave  non  fosse  cor- 
rispondentemente  numeroso  e ben  edotto  dei  suoi  doveri. 

Ponendo  quindi  come  norma  che  ogni  ospedale  di  combattimento  abbia 
a capo  iin  medico,  egli  deve  essere  coadinvato  da  altri  che  vigili  e regoli 
il  trasporto  dei  feriti,  noncbe  da  un  sufficiente  numero  d’infermieri,  che 
dovrebbero  costituire  quella  che  noi  chiameremmo  I’ambulanza  di  bordo.  E 
tradizionale  il  sistema  che  questa  nel  momento  dell’azione  sia  composta  dei 
cnochi,  dei  camerieri  e di  tutti  quegli  altri  individni,  che  a bordo  compiono 
nolle  condizioni  ordinarie  servigi  eminentemente  calmi  e di  pace.  Ebbene, 
questo  noi  riteniamo  cattivo  sistema,  e poiche  il  soccorso  a chi  cade  com- 
battendo  e opera  alta  di  pietoso  dovere,  noi  domandiamo  die  le  compagnie 
di  soccorso  a bordo  sieno  d’ora  innanzi  costituite  di  uomini  provati  al  co- 
raggio,  educati  aH’abnegazione  in  pro  di  chi  soffre.  Vengano  di  dovnnque 
qneste  schiere  di  votati  al  soccorso  altrui,  pnrche  esse  ci  affidino  di  voler 
fare  perch  b sanno  fare. 

Pill  sopra  noi  dicemmo  del  codice  dei  doveri  del  medico  di  bordo  in 
im  combattimento ; qni  noi  vogliamo  stabilire  il  codice  dell’individuo  ad- 
detto  a raccogliere  il  ferito.  Egli  abbia  sangne  freddo  e presenza  d’animo, 
conosca  i precetti  primi  per  soccorrere  il  caduto  in  guerra,  si  sappia  gio- 
vare  dei  mezzi  di  ciii  lo  vorremmo  fornito,  cioe  degli  straccali  elastici,  deUe 
bende,  delle  reti  metalliche,  delle  forbici,  dell’eccitante,  che  in  apposita 
borsa  egli  dovi'ebbe  avere  al  suo  banco. 

IV.  Sgomhro  e trasporto  dei  feriti.  — Preparata  cosi  I’assistenza  sani- 
taria a bordo  di  una  nave,  vediamo  come  meglio  possa  operarsi  lo  sgombro 
e trasporto  dei  feriti  in  nn’azione  di  gnerra. 

Molteplici  ragioni  esigono  a bordo  che  il  ferito  sia  subito  rimosso  dal 
posto  della  caduta. 

Noi  dobbiamo  distingiiere  nelle  operazioni  di  trasporto  tre  tempi: 

1°  Trasporto  in  piano  orizzontale -fino  al  prossimo  boccaporto; 

2°  Discesa  o salita; 

3°  Trasporto  in  piano  orizzontale  fin  dentro  I’ospedale  di  combattimento. 

Il  prirao  tempo,  a nostro  avviso,  non  pii6  esser  fatto  che  a braccia  in 
ogni  circostanza,  agli  ordini  del  medico  dell’ambulanza  e da  individni  a 
cib  bene  esercitati. 

n secondo  tempo,  la  discesa  o la  salita,  pub  il  pin  delle  volte  esigere 
1 impiego  d’un  meccanismo.  Qni  crediamo  di  softermarci  alqnanto. 

Ogni  mezzo  che  presenti  nna  certa  complicanza  di  composizione  e di 
rnaneggio  pa-  noi  rappresenta  nn  ingombro  inutile  e forse  anche  dannoso 
alio  scopo.  E percib  che  ci  e forza  dichiarare  il  bando  alle  barelle  di  qna- 
lunque  specie,  perfino  di  quella  tanto  conosciuta  del  Miller,  utilissima  in 
condizioni  di  pace,  ma  complicata  e poco  atta  nelle  esigenze  del  combatti- 
mento. Phi  rispondenti  il  piano  inclinato  di  Marechal,  I’elevatore  e I’ab- 
assatore  di  Macdonald,  la  branda  di  Gorgas,  il  ginbetto  di  Lawmoor ; 
tutta,via  noi  stiamo  per  qnei  mezzi  cosi  detti  di  fortuna,  come  la  sedia  di 
oingleton  o nna  qualsiasi  semplice  imbracatura  in  tela  da  potersi  li  per  li 
comporre,  anche  come  il  Gnezeneve  recentemente  propose,  con  la  branda 
stessa  del  marinaio. 

Maggior  difficolta  pub  offrire  lo  ascendere  del  ferito  dagli  scompar- 
timenti  phi  bassi  della  nave;  ma  anche  in  questo  caso  il  trasporto  a braccia 
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dovi-a  forse  avere  il  primo  posto,  se  I’arapiezza  dei  boccaporti  non  faciliti 
I’uso  di  altri  mezzi. 

V.  Classificazione  dei  feriti.  — Qiiello  die  a noi  pare  importante,  specie 
per  facilitare  I’opera  cliiriirgica  ulteriore  e disagiare  il  meno  possibile  il 
ferito,  e die  ricevuto  nell’ospedale  di  combattiraento  esso  sia  dassificato  in 
leggiero,  grave  o gravissimo,  a seconda  della  lesione  die  preseiita,  e die 
tale  dassifica  sia  stabilita  con  iino  speciale  segno  di  riconoscimento,  il  quale 
sia  accompaguato  dalle  notizie  sulle  sue  generalita. 

VI.  Navi  minori.  — In  questo  gruppo  noi  comprendiamo  tutte  quelle  di 
piccolo  tipo  e sulle  quali  non  e imbarcato  un  ufficiale  sanitario.  Esse, 
come  quelle  die  sono  preparate  tutte  per  I’ofFesa  eniente  per  la  propria  difesa, 
corrono  gravi  pericoli  e purtroppo  non  banno  molto  a fidare  sopra  uu’as- 
sistenza  sanitaria  bene  organizzata.  Questa  per  esse  deve  essere  nel  patri- 
inonio  personate  di  conoscenze,  di  attivita  e di  coraggio  di  ciascun  individuo; 
ed  e percib  die  I’aiuto  ai  feriti  in  guerra  di  queste  navi  non  possiamo  die 
riporlo  nel  veto  die  sia  speso  ogni . studio  nello  educare  ed  esercitare  gli 
equipaggi  al  pietoso  ufficio  di  soccorrere  con  intelligenza  e coraggio  il 
compagno  caduto  neiradempimento  del  proprio  dovere. 

B.  — Ad  azione  fmita  o sospesa. 

Finita  o interrotta  I’azione  di  combattimento,  nelle  grandi  navi  nuovi 
doveri  sorgono  per  I’assistenza  sanitaria.  Primo  fra  tutti  e il  soccorso  ai 
naufraglii.  Noi  diremo  piu  avanti  come  e da  clii  debba  essere  affidata  I’opera 
di  salvataggic  allordie  la  furia  del  cozzo  abbia  perduto  nel  mare  inter!  navigli ; 
qui  intendiamo  dire  del  soccorso  die  lianno  il  dovere  di  apprestare  le  navi 
die  tengono  ancora  le  acque.  Nell’opera  di  salvataggio  dei  naufraglii,  tutte 
debbono  concorrere,  viiicitrici  o vinte,  che  si  trovino  sul  posto  del  disastro. 
Ed  e percib  necessario  die  ogni  nave  sia,  oggi,  fornita  il  piu  riccamente 
possibile  di  tutti  i mezzi  di  soccorso  ai  naufraglii,  dai  salvagente  piu  utili 
alle  piu  perfette  imbarcazioiii  insommergibili.  Allora  ogni  equipaggio  ri- 
masto  incolume  e salvo  deve  essere  una  compagnia  di  soccorso,  e tutti  deb- 
bono stringers!  nel  santo  dovere  di  riguadagnare  al  mare  vorace  le  vite  in 
esso  pericolanti. 

A bordo  di  ciascuna  nave  intanto  il  medico,  libero  nella  sua  azione, 
attendera  a tutti  quei  doveri  die  il  momento  della  lotta  gli  aveya  impe- 
dito  di  compiere.  Egii  allora  fara  trasportare  i feriti  negli  ambienti  piu 
vast!  ed  aereati,  li  confortera  di  nuove  e piu  opportune  cure,  e,  oye  la  nave 
non  abbia  altra  urgente  missione  da  compiere,  otterra  di  farla  dirigere  ove 
sia  piu  presso  un  ospedale  natante  od  un  amico  luogo  d’approdo.  Se  pero 
si  trovino  sul  luogo  navi-ospedali  o altre  maggiori  che  possano  ricevere  i 
feriti,  quest!  dovranno  esservi  trasbordati. 

Sorge  qui  I’occasione  di  dire  dei  mezzi  di  sbarco  e di  trasbordo.  Questa 
operazione  presupponendo  per  se  stessa  cessato  il  pericolo  dei  colpinemici, 
e necessario  sia  fatta  con  la  maggior  calma  e con  tutti  i riguardi  die  si 
convengono  a tntelare  lo  state  dei  feriti.  Andie  per  essa  per6  noi  non  sap- 
pianio  accontentarci  delle  barelle  o di  quegli  altri  mezzi  die  liducono  il 
ferito  a pendere,  vittima  aerea,  dalle  grue  e dagli  alberi  di  carico.  Noi  voi - 
remmo  die  ciascuna  nave  da  battaglia  potesse  trasformare  le  sue  grandi 
imbarcazioni  in  altrettanti  battelli  da  ambulanza,  e die  di  quest!  ciascuna 
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nave  possedesse  im  tipo  regolamentare  identico  in  mode  da  potersele  a vi- 
cenda  scambiare.  Per  tal  maniera  non  sarebbero  pin  i singoli  feriti  a far 
la  via  dalle  grue  al  mare,  ma  o I’intera  imbarcazione  verrebbe  ammainata 
dall’una  nave  e tirata  a bordo  dell’altra,  o accostata  agli  sportelli  lateral! 
delle  navi,  i feriti  vi  verrebbero  trasportati  in  barelle  apposite,  senza  di- 
sagio. Le  barche  White,  per  eserapio,  possono  essere  facilmente  trasformate 
in  battelli-anibulanze,  e mentre  ottfono  il  vantaggio  di  essere  ampie  ed  in- 
sommergibili,  esse  fanno  oggi  parte  della  dotazione  d’ogni  gi’osso  naviglio. 
Mezzo  superiore  ad  ogni  desiderio  perb  sarebbe  iin  tipo  d’imbarcazioni  in 
tela,  pieghevoli  e smontabili  come  quelle  delle  torpediniere  da  trasportarsi 
a rimorchio,  atte  a contenere  ciascuna  almeno  died  feriti  distesi  in  brande 
0 barelle.  Superfluo  dire  il  grande  vantaggio  che  olfrirebbero  imbarcazioni 
di  tal  genere,  potendo  esse  chiudersi  e ridursi  a fasdo  in  raodo  da  aver- 
sene  diverse  in  ogni  nave  e da  potersi  tenere  in  posto  sicuro  durante  il 
combattiraento. 

Ben  altro  tempo  esigerebbe  questo  tratto  del  nostr(»  tema,  ma  pur 
troppo  non  ci  e dato  che  sorvolare  su  quest!  punti  cotanto  important!. 

Ma  se  lo  sbarco  di  feriti  non  sara  possibile  per  special!  condizioni, 
dovra  il  medico  di  bordo  dedicarsi  tutto  aH’opportuno  collocamento  di  essi 
nei  vnrii  local!  piu  adatti  alia  loro  cura  ed  anclie  all’eseguire  quelle  opera- 
zioni  chiriirgiche  definitive  che  le  circostanze  del  bordo  avrebbero  voluto 
rimandare  altrove. 

Le  piccole  navi,  e naturale,  dovranno  rivolgersi  alle  maggiori  per  es- 
sere liberate  dai  feriti  o correre  verso  la  nave-ospedale  o la  piu  prossima 
stazione  sanitaria  litoranea. 

Di  questa  seconda  parte  si  occupera  il  mio  egregio  collaboratore  e 
collega  dottore  Rosati. 

Vengo  intanto  alle  conclusioni: 

1.  Siano  piu  generalizzate  le  istruzioni  pei  primi  soccorsi  ai  naufraghi 
e ai  feriti.  Sia  lasciata  liberta  al  medico  di  bordo  di  organizzare  il  ser- 
^ izio  sanitario  secondo  le  special!  contingenze  della  propria  nave. 

2.  Durante  il  combattimento  e innanzi  tutto  indispensabile  I’immediato 
sgqrnbro  dei  feriti  dai  siti  piu  esposti,  e quindi  I’organizzare  all’uopo  uno 
speciale  servizio  di  ambulanza. 

3.  D imprescindibile  che  i posti  di  prima  medicatura,  in  cni  debbono 
essere  ricoverati  i feriti,  siano  scelti  nella  parte  piu  difesa  della  nave. 

4.  Il  trasporto  vi  si  fara  in  tre  tempi;  solo  nel  secondo  e nel  terzo 
tempo  si  presenta  la  necessity  di  servirsi  di  mezzi  meccanici,  I’installazione 
del  quail  deve  per  necessity  variare  secondo  il  tipo  della  nave. 

j.  „ trasporto  a bordo  gioveranno  i mezzi  piii  semplici,  o cosiddetti 
di  fortuna. 


6.  Il  medico  durante  I’azione  non  deve  impegnarsi  in  alcuna  grave 
operazione.  Egli  deve  limitarsi  ad  apprestare  i primi  soccorsi,  quelli  cioe 
Che  sono  urgentemente  richiesti  dalla  gravita  del  case;  quest!  per  altro 
l>otianno  avere  anch’essi  il  carattere  della  provvisorieta. 

•u-'i  vicende  della  battaglia  lo  consentano,  i feriti,  ove  sia 

possibile,  debbono  essere  sbarcati  o trasbordati  su  special!  navi;  e lo  sbarco 
0 il  trasporto  dovril  farsi  in  special!  imbarcazioni  di  ambulanza,  pieo'hevoli 
0 smontabili,  delle  quali  ciascuna  nave  dovrebb ’essere  provvista.  * 
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Dott.  T.  Rosati  (Roma),  relatore: 

Organizzaziofie  esterna  del  servisio  sanitario  e di  soccorso  in  tm 
comhattimento  navale  — Navi-ospedali. 

Vasto  Targomento,  m’e  poco  il  sapere  e breve  il  tempo;  dirb  percib 
poche  cose. 

Risorge  qui,  e dovrebbe  essere  definita  dalla  parola  autorevole  di  questo 
Congresso,  la  qiiestione  delle  navi-ospedali  militari  da  combattimento  o 
delle  societa  di  soccorso. 

Noi  risolleviamo  fiduciosi  il  controverso  argomento,  percbb  dalla  riso- 
luzione  di  esso  dipende  per  la  maggior  parte  la  efficacia  del  soccorso  sani- 
tario nelle  odierne  azioni  di  guerra  navale.  Pensando  alia  febbrile  attivita 
che  partorisce  ogni  giorno  imovi  mezzi  di  distruzione,  mentre  la  iniziativa 
per  attenuare  le  fnneste  conseguenze  nei  conflitti  in  mare  e rimasta  peno- 
samente  stazionaria ; considerando  tutto  quello  die  si  e detto  e scritto  sulla 
necessita  die  ancbe  siil  niare  sventoli,  simbolo  iimanitario  di  soccorso  e 
di  aiuto,  lo  stendardo  della  Croce  Rossa,  mentre  a mille  a mille  si  sono 
opposte  le  difficolta  a tradurre  in  atto  il  filantropico  desiderio,  ci  si  sente 
stringere  il  ciiore  riflettendo  die  ai  temuti  disastri  della  guerra  navale 
odierna,  qiiest’altro  si  debba  aggiiingere,  che  dal  sangiiinoso  teatro  sia  te- 
niita  lontana  I’opera  della  carita.  Quasi  si  direbbe  die  I’idea  iimanitaria 
e fiiggita  spaventata  davanti  alio  immenso  arsenale  galleggiante  dei  niiovi 
arnesi  distriittori ! 

0 voi,  iiomini  eletti  di  mente  e di  ciiore,  die  tanta  opera  vostra 
spendeste  al  patrocinio  della  nobile  idea ; voi,  che  pur  siete  qui  oggi  come 
sempre  presenti  dove  I’limanith  reclami  il  vostro  consiglio;  voi  ci  siate 
d’aiuto  nel  domandare  alia  concordia  delle  nazioni  I’esaudimento  di  questo 
voto  ciii  mirano  concordi  le  civili  comunanze  moderne. 

Quando  per  il  cozzo  ruinoso  di  due  navigli  belligeranti,  il  mare  si 
sara  popolato  di  naufraghi,  e si  udranno  le  grida  strazianti  di  schiere  di 
feriti  e di  mutilati,  ciascuna  nave  non  bastera  piu  a se  stessa  e il  soc- 
corso deve  arrivare  dal  di  fuori,  dalle  navi-ospedali.  Pensi  la  diplomazia  e 
la  logistica  a determinare  I’ufficio  di  esse  e il  loro  posto  nelle  crociere, 
nelle  evoluzioni  e durante  I’azione,  quando  la  missione  loro  sarebbe  impos- 
sibile  e difBcolterebbe  il  libero  svolgersi  dell’attacco  e della  difesa;  ma 
non  si  scacci  dalle  acque  questo  alto  mezzo  di  soccorso,  che  mentre  h indice 
di  civilta,  chiude  in  se  il  maggior  fattore  di  forza  e di  incoraggiamento  ai 
combattenti,  la  sicurezza  ch’essi  potranno  cadere  ma  non  andare  perduti. 

Sieno  dunque  con  le  flotte  combattenti  le  navi-ospedali  militari  o delle 
societa  di  soccorso,  e sieno  esse  ricche  di  tutti  i mezzi  riconosciuti  oggi 
migliori  al  salvataggio  dei  naufraghi,  all’imbarco  dei  feriti  e al  complete 
soccorso  di  essi.  11  limite  di  tempo  assegnatomi  mi  impedisce  di  discorrere 
della  cosa  come  si  converrebbe,  estesamente,  e percib  e d’uopo  che  io  mi 
limiti  alia  enumerazione  dei  requisiti  piu  necessarii  ad  una  moderna  nave- 
ospedale,  e cio^: 

1.  Velocity  supei'iore  alle  altre  navi  e qualitii  marine  tali  che  essa 
possa  tenere  bene  il  mare  e possa  essere  dovunque  e sempre  facilmente 
manovrabile. 
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2.  La  costruzione  di  essa  sia  informata  a tutti  i progress!  della  in- 
gegneria  navale,  e la  struttura  interna  sia  cosi  completa  e distribuita  che 
di  nulla  essa  manchi  al  convenevole  trasporto  e alia  necessaria  cuia  di 
tutti  i feriti. 

3.  Disponga  di  im  gran  numero  di  imbarcazioni  di  ambulanza  e di 
tutti  i mezzi  di  salvataggio. 

4.  L’aria  e la  luce  vi  abbondino.  Ponga  insomnia  in  essa  I’arte  del 
costriiire  tutto  lo  studio  che  con  tanta  meraviglia  e lode  sa  spendere  nel 
comporre  nuove  macchine  e nuove  corazze. 

Onora  di  sua  presenza  la  nostra  riunione  chi  nel  Congresso  di  Ber- 
lino  trattb  con  speciale  perizia  I’argomento,  specie  per  ci5  che  si  riferisce 
ai  rapporti  che  una  nave-ospedale  debba  mantenere  con  quelle  conibattenti. 
Ed  io  mi  onoro  di  ripetere  col  Wenzel  che  nei  combattimenti  a breve  di- 
stanza, nel  cozzo  furioso  tra  nave  e nave  o tra  inter!  navigli  le  navi- 
ospedali  possano  avere  un  ufficio  ben  limitato  e sieno  anzi  costrette  a tenersi 
a distanza;  ma  negli  urti  fra  navi  isolate  o negli  attacchi  a lortezze  di 
terra  e sopratutto  ad  azione  finita,  le  navi-ospedali  saranno  incontestabil- 
mente  il  migliore  e piu  elRcace  aiuto.  Ond’b  che  il  rapporto  che  esse  deb- 
bono  mantenere  con  quelle  combattenti,  pub  essere  sintetizzato  nel  precetto 
che  esse  non  impediscano  la  libera  azione  guerresca  delle  altre,  non  com- 
promettano  la  loro  missione  esponendosi  troppo. 

Stasioni  saniiarie  litoranee.  — Necessario  complemento  per  un  bene 
organizzato  servizio  di  soccorso  sanitario  nelle  guerre  marittime  deve  tro- 
varsi,  a nostro  avviso,  nelle  stazioni  sanitarie  litoranee.  Nei  port!  piu  ac- 
cessibili  e nei  punti  pin  riparati  lungo  la  costa  la  filantropia  dei  privati, 
impersonata  nella  Croce  Eossa,  d’accordo  con  i Comandi  militari,  dovrebbe 
stabilire  tanti  posti  di  soccorso.  Qui  con  apposite  imbarcazioni  e mercb  la 
requisizione  di  tutti  i battelli  costieri  da  pesca  e da  cabotaggio,  si  avreb- 
bero  altrettanti  mezzi  di  pronto  soccorso  nelle  battaglie  costiere ; quivi  do- 
vi-ebbero  dirigersi  le  navi-ospedali  e quelle  combattenti  a sbarcare  i proprii 
feriti  ad  azione  finita.  In  queste  stazioni  non  dovrebbero  mancare  baracche- 
ospedali,  carri  d’arabulanza,  e tutti  quegli  altri  mezzi  di  trasporto  neces- 
sarii  ad  avviare  i feriti  negli  intern!  luoghi  di  cura.  Sarebbero  esse  come 
nodi  di  soccorso  fra  il  mare  e la  terra,  ed  il  loro  ufficio  sarebbe  consi- 
derevole;  al  primo  le  congiungerebbero  i semafori,  le  terrebbero  legate 
all’altra  le  reti  telegrafiche  e stradali. 

Compagnie  di  sbarco.  — Altra  varieta  della  guerra  navale  moderna 
sono  gli  sbarchi  armati  sulle  coste  nemiche,  i quali  esigono  anch’essi  un 
servizio  d’ambulanza  appropriate  e rispondente  ai  desiderii  della  civiltk  e 
della  scienza. 

Tutte  le  marine  non  mancano  oggi  dei  mezzi  di  soccorso  che  deb- 
bono  accompagnare  le  milizie  di  mare  in  un’azione  campale  a teiTa  e 
percib  non  credo  di  soft'ermarmi  a lungo  suH’argomento. 

Conclusioni 

1)  Indiscutibile  necessity,  delle  navi-ospedali  al  seguito  deUe  squadre, 
senza  le  quali  sarebbe  vano  pensare  al  salvataggio  dei  naufraghi  e.  ad  .un 
appropriate  soccorso  ai  feriti. 
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2)  Organizzazione  di  stazioni  sanitarie  litoranee  affldate  alle  societa 
lilantropiche  e provviste  riccamente  di  mezzi  di  soccorso  e di  trasporto  per 
via  di  mare  e di  terra. 

3)  Le  ime  e le  altre  per  corrispondere  alio  scopo  cui  sono  destinate 
debbono  necessariamente  godere  dei  diritti  di  neutralita. 

Ed  ora,  alle  nazioni  civili  die  in  nome  dell’iimanita  ci  lianno  qni  ra- 
diinati  alio  studio  del  grave  problema,  possa  dascim  di  noi  riportare  la 
notizia  cbe  d’oggi  innanzi  I’uomo  sapra  anche  raitigare  la  ferocia  della 
guerra  e la  voracita  del  mare.  ■' 

A noi  sia  concesso  raugurio  die  possa  a questa  nostra  Koma,  cuore  ! 
d’ltalia,  cui  tocc5  la  grande  ventura  in  qiiesti  giorni  di  sentire  in  se  pal- 
pitare  nell’interesse  della  umanita  i cuori  di  tutti  i paesi  civili  del  mondo, 
toccar  la  sorte,  di  pin,  di  annunziare,  cbe  d’ora  in  poi  tutto  potrb  la  I 
giierra  distriiggere,  tranne,  perb,  la  carita  e la  scienza.  • % 

Dr.  J.  D.  Macdonald  (London),  relatore: 

1.  As  there  is  considerable  diversity  in  the  general  arrangement  and  i 
construction  of  our  modern  ships  of  war,  it  would  be  difficult  to  lay  down  I 
any  definite  rules,  as  to  the  precise  locality  in  which  it  would  be  ad- 
visable or  indeed  possible  to  deal  with  the  wounded  in  or  during  action. 

2.  In  the  first  instance,  or  when  action  is  imminent,  all  likely  contin-  v 
geucies  must  be  passed  in  review;  and  in  each  case  the  medical  officer 
should  have  a conference  with  the  executive,  and  whenever  a place  of  | 
safety  can  be  decided  upon,  it  should  be  set  apart  as  a temporary  sick  Bay.  ,-j 
It  will  be  found  most  likely  however,  that  the  space  under  any  circum-  ')] 
stances  will  be  so  circumscribed  or  limited  as  well  as  being  inaccessible 
from  other  parts,  that  several  distinct  redoulets  will  have  to  be  established  j 
in  the  safest  and  most  accessible  localities  for  the  immediate  treatment 

of  the  wounded.  ; 

3.  The  general  opinion  is  that  in  actions  to  come  as  we  have  yet  had  ; 
but  little  experience  in  this  way,  the  wounded  will  have  to  remain  1 
until  each  action  is  over,  when  alone  they  can  be  satisfactorily  attended 

to,  excepting  of  course  what  little  can  be  done  in  first  aid. 

4.  The  cock-pit  in  modern  ships  is  below  the  steel  deck,  and  in 
action,  as  all  the  water  tight  compartments  will  have  to  be  closed,  a place 
of  safety  for  the  wounded  is  a desideratum  not  easily  attainable. 

5.  If  men  are  wounded  in  barbettes  or  turrets  in  action  the  chances 
are  that,  they  will  have  to  remain  where  they  fell,  unless  possibly  they 
may  be  passed  through  the  ammunition  shots  by  the  aid  of  a small  sized 
ambulance  lift  like  that  which  I have  to  describe  on  the  present  occasion. 

6.  The  hatchways  in  the  ships  at  present  building  are  fully  large 
enough  to  allow  of  the  passage  of  a small  ambulance  lift  which  is  a 
matter  of  great  importance. 

7.  Thougli  a good  sick  Bay  can  be  provided  on  the  upper  or  the 
main  deck  of  modern  ships,  it  is  only  understood  to  be  available  in  times 
of  peace,  as  it  would  be  exposed  to  heavy  fire  during  action,  so  that  the 
sick  and  wounded  must  be  treated  below  the  armour  deck  and  water 
line  for  greater  safety,  or  indeed  it  comes  to  this,  wherever  it  is  fairly 
possible. 
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8.  Too  much  stress  can  scarcely  be  laid  upon  the  necessity  of  estab- 
lishing local  centres  of  succour,  as  intimated  in  the  latter  part  of  par.  2, 
as,  in  attention  to  this,  might  finally  reveal  evils  too  far  advanced  to  be 
dealt  with  at  all. 

9.  In  numerous  cases  a portable  ambulance  will  be  needed,  and  as  I have 
devoted  much  time  and  thought  to  this  subject,  1 am  desirous  to  pre- 
senting, at  least,  some  of  the  results  to  the  consideration  of  this  Section 
of  tlie  Congress. 

Appendix.  — In  the  Queen’s  Regulations  and  Admiralty  Instruc- 
tions (1879)  we  find  the  following  paragraphs,  which,  for  the  reasons 
already  given,  are  indefinite  as  to  the  precise  locality  that  may  be  offi- 
cially available  for  the  management  of  the  sick  and  wounded  during 
action  in  our  modern  ships. 

(P.  334).  1057.  He  (the  principal  Medical  Officer)  is  to  take  care 
tliat  every  preparation  be  made  for  the  accommodation  and  treatment  of 
the  wounded.  When  clearing  for  action,  he,  Avith  the  Surgeons  and  others 
appointed  to  attend  him,  Avill  repair  to  their  station,  where  a platform 
with  every  convenience  is  to  be  provided. 

10.  He  is,  under  the  authority  of  the  Captain,  to  instruct,  or  cause 
to  be  instructed  a certain  number  of  persons  quartered  in  different  parts 
of  the  ship  in  the  use  of  the  tourniquet,  and  to  provide  a sufficient  number 
of  temporary  tourniquets  for  the  different  quarters  and  tops,  so  that  the 
Avounded  Avhile  AA^aitiug  to  be  medically  treated,  may  not  lose  more  blood 
than  can  be  avoided. 

HoAvever,  important  tliese  instructions  might  have  been  in  former 
days,  they  apply  more  stringently  to  the  present  time,  in  wliich  Avith  tlie 
great  diversity  of  structural  arrangements  exhibited  in  modern  ships  a 
separate  code  of  instructions  would  have  to  be  draAvn  up  for  each  design. 

Assume  la  presidenza  il  dottore  Berxolak  v.  Haraszt,  colonnello  me- 
dico {Austria). 


Dr.  H.  Brauhoff  (Kiel); 

Ueber  die  Organisation  des  Sanitatsdienstes  iccihrend  einer 
SeeschlacTit.,  in  Beztehung  auf  die  heutigen  KriegsscMffsconstructionen 
und  auf  die  jetzigen  Kriegsmittel. 

Der  Verfasser  behauptet,  es  sei  von  hochster  Wichtigkeit  bei  einer 
Seeschlacht  soAvohl  die  Verbandpliitze  als  auch  die  Transportwege  und 
Transportmittel  fur  die  Verwundeten  Amraus  zu  bestimmen,  ebenso  dass 
man  fiber  ein  hiezu  bestimmtes  und  geschultes  Transportpersonal  verffige, 
und  beleuchtet  jeden  einzelnen  dieser  Hauptpunkte  je  nach  deren  grbssten 
Vortheile  ffir  die  Verwundeten  einerseits,  andererseits  mit  Bezug  auf  die 
Construction  der  modernen  Kriegsschiffe  und  die  gegeuAvartigen  Kriegsmittel. 

Der  Verfasser  erinnert  ferner  wie  geringAverthig,  wahrend  einer  Schlacht- 
action,  die  Hospitalschiffe  sich  erAveisen  und  erkliirt  eingehend  das  Warum. 
Er  bemerkt  ferner  dass  die  Wohlthaten  der  Genfer  Convention  auch  auf 
die  Seeschlachten  aasgedehnt  werden  sollten,  aber  die  bis  jetzt  hierauf 
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beziigliclien  Vorschlage  wolil  vom  Standpunkte  der  Humanitat  und  nicht 
von  jenem  der  practischen  Ansfiilirbarkeit  zii  billigen  sind.  Schliesslich 
giebt  er  der  Hoftnung  Aiisdruck  der  gegenwartige  Congress  werde  ein  Mittel 
finden  urn  diesen  erwunscbten  Zweck  zu  erreicben. 


Dr.  J.  D.  Macdonald  (London) : 

Improved  Ambulance  Lift  and  Stretcher  especially  suited  for 
use  in  the  Naval  Service  whether  afloat  or  on  shore. 

Preliminary  remarhs.  — Tbe  requirement  of  a suitable  means  of  trans- 
port for  « sick  and  hurt  » under  all  possible  conditions  being'  conceded, 
it  may  be  said  that  little  or  no  difficulty  can  exist  in  tbe  supply  of 
efficient  ambulance  appliances  for  open  air,  or  Field  service.  It  is  Very 
different  however,  with  tbe  service  afloat,  where  the  restricted  openings 
and  tortuous  passages  to  be  found  in  ships  of  modern  construction,  has 
so  far  baffled  tbe  ingenious  designe,  that  the  requirement  here  indicated, 
has  not  hitherto  been  satisfactorily  met. 

But,  for  the  deft  hand  of  the  sailor  himself  in  the  aid  of  his  comrade, 
the  fact  would  imply  under  the  circumstances,  a considerable  amount  of 
human  suffering  not  only  passed  and  gone,  but,  liable  to  renewal  at  any 
future  time  without  sufficient  means  to  avert  it.  It  being  evident  from 
the  foregoing  remarks,  that  a jointed  and  mobile  apparatus  is  necessi- 
tated, the  following  observations  will  apply  to  the  case. 

1.  Men  of  very  different  proportions  will  readily  adapt  themselves 
to  a chair  of  convenient  size;  the  ordinary  dining-room  chair  for  example. 
The  relative  shortness  of  the  legs  makes  the  floor  a common  foot  stool, 
and  the  knees,  of  course,  will  be  flexed  to  a greater  extent  in  some  cases 
than  in  others.  Sitting  further  backwards  or  forwards  would  relatively 
shorten  or  lengthen  the  back  space.  On  the  same  principle,  by  furnishing  a 
foot  board  to  represent  the  floor,  and  making  provision  for  flexion  and  exten- 
sion of  the  body  and  limbs,  a couch'  or  ambulance  lift  of  comparatively 
small  proportions  will,  at  least,  for  a time,  be  made  to  suit  a large  man. 

Furthermore  the  utility  of  a foot-bOard  will  be  apparent  when  the 
plane  of  the  ambulance  is  more  or  less  vertical  in  suspension. 

2.  The  need  of  a pillow  is  obvious  enough  to  support  the  head, 
which  must  without  one  fall  on  the  breast,  the  shoulders  or  backwards, 
with  a corresponding  amount  of  discomfort  to  the  patient.  Just  as  in  the 
caste  of  the  foot-board,  the  range  within  which  it  may  be  found  useful 
is  very  considerable.  Thus  with  a comparatively  short  back  piece,  men  of 
very  different  stature  may  accommodate  themselves  to  the  same  pillow, 
if  made  in  keeping  with  this  purpose. 

3.  Prom  the  foregoing  remarks,  it  may  be  fairly  concluded  that 
an  ambulance  couch  or  lift  5 feet  8 or  9 inches  long,  in  full  extension, 
will  be  found  to  suit  perfectly  a large  number  of  men  requiring  it,  and 
with  a little  management,  even  those  of  more  than  average  stature.  In 
accordance  with  this  view  of  the  case  the  Ambulance  now  to  be  more 
particulary  described,  was  planned. 
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Discussione 

Dott.  F.  Rho  (Livorno):  Si  debbono  distingiiere  nolle  operazioni  di 
guerra  marittima,  due  generi  di  azioni:  1°  le  azioni  costiere,  2 le  azioni  fra 

navi  0 squadre  in  mare  aperto.  , 

Lg  azioni  in  mare  aperto  avranno  in  generale  un  carattere  rapiclo  at- 
tesa  la  potenza  e la  precisione  delle  nuove  armi.  In  esse  perb  si  potranno 
distingnere  due  periodi,  uno  nel  qiiale  si  prepara  la  concentrazione  degli 
sforzi°  e in  cui  si  lara  uso  esclusivo  di  arfciglieria  a distunza,  o I’altro  di 
azione  ravvicinata  con  uso  intenso  e rapido  di  artiglierie,  silnro  e rostro. 
Nel  periodo  preparatorio  o a distanza  I’azione  e relativamente  lenta  e vi 
sara  in  qualche  case  la  possibilita  pel  medico  di  soccorrere  i feriti  _ e 
benchb  pin  raramente  di  trasportarli  nel  luogo  di  medicazione;  ma  il  piu 
delle  volte  sara  pin  facile  il  passaggio  del  dottore  e degli  infermieri  snl 
luogo  ove  si  sono  prodotti  i danni  maggiori  con  danno  del  personale. 

Nel  secondo  periodo  di  operazioni  rawicinate,  Fazione  diventa  intensa 
e piu  breve,  Faccorrere  dei  dottori,  il  trasporto  degli  infermi  sara  atfatto 
irapossibile  e i sanitarii  non  potranno  nemmeno  essere  avvisati  dei  luoglii 
in  cui  si  trovano  i feriti. 

Le  navi  nel  combattimento  sono  divise  in  compartimenti  completa- 
mente  separati,  con  ufficiali  subalterni  che  hanno  funzioni  specializzate  in- 
dipendenti,  autonome  in  tntto  e c)ie  lianno  solo  comunicazione  col  comandante 
per  mezzo  di  segnali  trasmessi  telefonicamente.  In  tali  condizioni  si  capira 
che  nel  secondo  periodo  Fazione  dei  sanitarii  sara  completamente  paralizzata 
salvo  che  nel  luogo  in  cui  essi  si  trovano  e da  cui  non  si  possono  assolu- 
tamente  muovere,  alFautonomia  dei  locali  dovrebbe  rispondere  Fautonomia 
dei  soccorsi. 

Se  a bordo  vi  sono  piu  medici,  si  stabiliscano  posti  di  medicazione 
e di  soccorsi  immediati  nei  locali  piu  esposti  con  tutto  il  materiale  ne- 
cessario. 

Siccome  poi  in  diversi  compartimenti  il  soccorso  del  medico  non  potra 
giungere  che  ad  azione  bellica  finita,  abbia  ciascun  marinaio  il  suo  pac- 
chetto  di  medicazione  e sia  in  tempo  di  pace  istruito  nei  primi  soccorsi 
da  darsi  ai  feriti.  Oggidi  la  gente  di  mare  e per  lo  piu  composta  di  uo- 
mini  intelligenti,  pifi  operai  che  marinai,  conoscitori  piu  o meno  di  con- 
gegni  complicati  ed  a cui  non  sara  difficile  impartire  Fistruzione  sama- 
ritana  necessaria.  Gib  si  fa  per  gli  artiglieri  ed  i torpedinieri,  soprattutto 
per  questi  ultimi,  i quali  si  trovano  su  piccole  navi  senza  medici;  si  im- 
partisca  d’ora  in  avanti  Fistruzione  samaritana  anche  agli  altri  che  pos- 
sano  trovarsi  nei  compartimenti  delle  grandi  navi  nelle  stesse  condizioni 
dei  marinai  imbarcati  sulle  torpediniere.  Nei  singoU  compartimenti  sia  as- 
segnato  un  luogo  piu  o meno  appartato  in  cui  si  possano  adagiare  i feriti 
finche  non  sia  cessata  Fazione  guerresca. 

E nelle  operazioni  costiere  che  gli  ospedali  galleggianti  potranno  avere 
un  utile  irnpiego.  Tali  operazioni  sono  di  loro  natura  piuttosto  lente.  In- 
vece  le  squadre  che  combattono  in  mare  aperto  non  potranno  sempre  avere 
un  ospedale  aggregate  che  le  segua  nelle  loro  operazioni  e quindi  in  tali 
casi  i soccorsi  ad  azione  finita  saranno  affidati  alFumanita  del  vincitore 
compatibilmente  coi  bisogni  tattici  e strategic!. 
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Doct.  L.  Bertrand  (France) : Mr.  le  docteur  Auffret,  directeur  du 
service  de  sante  de  la  marine  a Kochefort,  a publie,  dans  la  « Kevue  ma- 
ritime et  coloniale  » (janvier-fevrier  1894),  sous  ce  titre : « Les  secours 
aux  blesses  et  aux  naufrages  des  guerres  maritimes  »,  un  memoire  oii 
le  probl^me  si  complexe  de  I’assistance  medicale  navale,  en  temps  de  guerre, 
est  etudie  sous  toutes  ses  faces:  secours  ofdciels  et  secours  officieux;  bati- 
ments  de  secours  neutralises;  intervention  de  la  Croix  Rouge;  bistorique 
des  tentatives  faites  pour  rendre  la  Convention  de  Geneve  applicable  aux 
guerres  maritimes,  etc. 

La  question  qui  occupe  actuellement  notre  Section  y est,  par  con- 
sequent, traitee  avec  tons  les  developpements  qu’elle  comporte.  Mr.  Aulfret 
etudie  les  conditions  dans  lesquelles  I’assistance  aux  blesses  serait  appelee 
a fonctionner  a bord  des  principaux  types  de  notre  flotte  de  combat : 
postes  de  secours,  passages,  appareils  de  transport,  materiel  de  pansement, 
personnel  en  service,  etc.  A propos  des  moyens  de  transport,  il  fait  I’examen 
critique  des  appareils  employes  dans  les  diverses  marines.  Reconnaissant 
qu’affecte  au  transport  des  blesses,  le  liamac  est  un  excellent  moyen 
« de  fortune  »,  mais  ne  pouvant  se  resoudre  a admettre  qu’il  doive,  con- 
lorme'ment  aux  conclusions  de  Mr.  le  medecin  de  premiere  classe  de  la 
marine  fran^aise  Guezennec,  devenir  le  « moyen  fondamental,  re'glementaire  » 
a bord  des  navires  de  combat,  « et  commander,  par  consequent,  la  cons- 
truction des  passages  »,  il  propose,  comme  appareil  usuel  et  d’applicatiou 
generate,  une  « gouttiere-hamac  » ou  hamac  metallique,  derive  de  la  «gout- 
tiere  de  Bonnet  ». 

J’aurais  voulu  presenter,  a la  XIV  Section,  le  travail  de  Mr.  Auftret; 
mallieureusement,  le  tirage  a part  ne  m’en  est  pas  encore  paiTenu.  Je  ne 
puis  que  lui  soumettre  les  dessins  de  I’appareil  propose  par  M.  Auffret 
et  m’engager  a remettre  ou  adresser  aux  delegue's  des  marines  represente'es, 
les  exeraplaii’es  que  je  recevrai,  du  memoire  en  question. 


Doct.  Belul.jet  Bey  (Constantinople) : 
Le  traitement  du  trachome. 


Dott.  D.  Nocelli  (Napoli)  ; 

La  profilassi  contro  la  congiuntivite  granulosa. 

Nei  reggimenti  di  cavalleria  essa  viene  cosi  praticata: 

Lavatura  degli  occlii,  due  volte  al  giorno,  dope  ciaspun  governo, 
fatta  per  immersione  della  faccia  nella  catinella  pulitissima,  plena  di  acqua 
limpida. 

Per  la  cura  egli  adopera : 

Polverizzazioni  nella  congiuntiva  di  soluzione  di  sublimate  corrosive 
aH’iino  su  5000-7000,  con  polverizzatore  a mano. 

Il  risultato  fu  la  guarigione  in  tutti  i casi  (oltre  60)  in  un  periodo 

di  circa  tre  mesi. 

Molti  casi  sono  guariti  senza  xerosi. 


Schjerning,  Wirkung  der  neucn  Handfeuorwaffen. 
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Dott.  L;  Bouomo  (lioma): 

La  cura  chivicvgica  dell  evuTgiema. 

Dott.  F.  Riindoni  (Ravenna) ; 

La  cura  chirurgica  dell’evfipieiiia. 

Doct.  iSalih  Bey  (Constantinople): 

L'utilite  des  bains  dans  les  maladies  infectieuses. 

Dott.  (x.  Alvaro  (Caserta): 

La  cura  rapida  e la  profilassi  delVerisipela. 


Quarta  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  8. 

Presidente : Dott.  Thaulow,  maggior  generale,  medico-capo  dell’esercito 
e della  marina  (Norvegia). 

Alle  ore  8 ant.  i membri  della  Sezione  si  recano  nella  sala  della  Se- 
zioiie  di  chiriirgia  per  udire  a Sezioni  riunite  la  seguente  comunicazione : 


Dr.  0.  Scli.ieriiiiig  (CTermania): 

Ueher  die  Wirhung  und  die  Jcriegschirurgisclie  Bedeutung  der  neuen 
J landfeuerivaffen. 

Redner  bericlitet  zngleicb  im  Namen  Sr.  Excellenz  des  Kgl.  Prenss. 
Generalstabsarztes  der  Armee  Dr.  von  Coler,  der  leider  an  dem  Besnclie 
des  Congresses  verbindert  war,  liber  die  Ergebnisse  umfangreicher  Scliiess- 
versucbe,  welche  znr  Erforschung  der  Wirkung  der  kleinkalibrigen  Gewehre 
seitens  des  Preuss.  Kriegsministeriums  angestellt  waren,  und  tiberreiclit 
den  Mitgliedern  der  Section  im  Auftrage  des  Preuss.  Kriegsministers  einen 
Atlas  von  17  Tafeln  zur  Demonstrirung  der  Scbussvvirkungen.  Die  Versuche 
sind  ausserst  mannigfaltig  angestellt  und  unter  mbglicbster  Ausscbliessung 
von  Peblerquellen,  so  dass  auch  ausschliesslicb  mit  Vollladung  auf  die  wirk- 
licben  Entfemungen  geschossen  wurde,  wobei  das  Bestreben  bestand,  den 
zum  Beschuss  dienenden  Praeparaten,  Leichen  u.  s.  w.  durch  Injectionen  und 
Eiillung  der  Gefasse  mit  Thierblutserum  mogliclist  gleicbe  Besclialfenheit 
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zii  gel)en,  wie  die  lebenden  Gewebe  darbieten.  Zuniicbst  wurde  fiber  das 
Scbicksal  der  Gescbosse  berichtet,  und  dabei  die  Deformation  der  Ge- 
scbosse,  das  Steckenbleiben  der  Gescbosse  im  Korper,  die  Wirknng  der 
gestorten  Dotation  und  die  Temperatur  der  Gescbosse  eingebend  erortert. 
Die  Gescbossdeformationen  bei  Mantelgescbossen  kommen  fast  aus- 
scbliesslicb  beim  Auftreffen  auf  die  grossen  Kbbrenknocben  vor,  da  aber  bau- 
figer  als  man  geglaiibt.  Ein  Steckenbleiben  nicbt  deformirter  Gescbosse  wird 
von  1600  m.  an  beobacbtet.  Das  moderne  Gescboss  von  mebreren  Kali- 
beiiangen  wird  sebr  leicbt  zum  Quersclilager,  sowobl  beim  Aufscblagen 
aiisserbalb  eines  Korpers,  wie  innerbalb  eines  Korpertbeils.  Aus  seiner  nor- 
malen  Flugriclitimg  gebracbt,  macbt  das  Gescboss  pendelnde  Bewegimgen, 
die,  wenn  das  Gescboss  an  seiner  Kraft  nocb  wenig  eingebiisst  bat,  bei  der  ge- 
storten Rotation  zu  umfangreicben  Verletzungen  Anlass  geben  konnen.  Die 
Temperatur  der  Gescbosse  wurde  durcb  Fiillen  des  Stablmantels  mit  ver- 
scbiedenen  leicbt  scbmelzbaren  Legirungen  und  durcb  Feststellung,  bei 
Dm'cbdringung  welcber  Hindernisse  die  Legirungen  zum  Scbmelzeii  kamen, 
gefunden.  Es  ergab  sicb  als  Scblussfolgerung,  dass  beim  Durcbscblagen 
menscblicber  oder  tbieriscber  Korpertbeile  das  Gescboss  nur  ganz  aus- 
nabmsweise  eine  Temperatur  erreicben  wird,  welcbe  95°  iibersteigt. 

Die  lebendige  Kraft  des  Gescbosses  und  die  Widerstandsfabigkeit  des 
getroffenen  Korpers  sind  im  Wesentlicben  entscbeidend  fiir  die  Art  und 
Grosse  der  Scbussverletzung.  Beim  Gescboss  kommt  als  Factor  nocb  die 
etwaige  Deformation  und  die  gestorte  Rotation  bei  der  Abweicbung  von 
der  normalen  Scbusslinie  in  Betracbt,  beim  bescbossenen  Object  spielen  der 
anatomiscbe  Bau,  die  Festigkeit,  die  Feucbtigkeit,  die  Structur  des  Gewebes 
eine  entscbeidende  Rolle.  Die  Zerstorungen  der  Robrenknocben  erfolgen 
entsprecbend  der  Anordnung  des  Knocbenaufbaues.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Zersplitterungszone  der  kompacten  Robrenknocben  in  alien  Entfernungen 
fast  gleicb  gross,  die  Splitter  dagegen  bei  Nabscbiissen  zablreicber,  kleiner 
und  mebr  vom  Periost  entblosst,  bei  grosser  Entfernung  sparlicber,  grosser 
und  meist  fest  vom  Periost  uberzogen.  Die  Zertriimmerungsboble  in  den 
Weicbtbeilen  binter  dem  Knocbenausscbuss  ist  bei  Nabscbussen  am  grossten, 
erreicbt  von  700  m.  ab  nicbt  mebr  die  Hautausscbussoffnung  und  beginnt 
bei  1600  m.  aufzuboren.  Die  spongibsen  Knocben  und  spongiosen  Enden  der 
grossen  Robrenknocben  werden  in  naben  Entfernungen  vollig  zersplittert, 
bei  600  m.  beginnen  Locbscbiisse,  welcbe  von  1000  m.  an  die  Regel  werden. 

Es  werden  im  Einzelnen  die  Hauteinscbuss-  und  Hautausscbuss-Oelf- 
nungen,  dann  die  Weicbtbeilverletzungen,  die  Gefassscbusse,  die  Herz- 
Lungen-  Leber-  Darm-  und  Scbadelscbiisse  eingebend  bescbrieben. 

Unzweifelbaft  werden  die  Weicbtbeilwunden,  die  meist  kleinen  Ein- 
iind  Ausscbiisse,  die  im  Allgemeinen  giinstigen  Lungenscbusse  die  arztliclie 
Tliatigkeit  auf  dem  Scblacbtfelde  erleicbtern,  nicbtsdestoweniger  wird  die 
Aufgabe  der  Kriegscbirurgen  in  kiinftigen  Kriegen  nicbt  weniger  verant- 
wortungsvoll  sein,  als  sie  frtiber  war.  Es  darf  nur  auf  seme  Verantwortung 
bei  den  Knocbenscbtissen  und  bei  den  Darmverletzungeu  bingewiesen 
werden.  Dennocb  wird  die  Kriegscbirurgie  aucb  dann  wenn  es  erforderlicb 
ist,  ibre  Aufgaben  Ibsen,  zumal  zu  keiner  Zeit  die  Wundbebandlung  so 
glanzende  Erfolge  zu  zeitigen  verstanden  bat  wie  beute,  und  niemals  die 
Kriegscbirurgie  so  vorbereitet  auf  ibre  Aufgaben  war,  wie  lieute. 


Notter,  Statistica  saiiit.  inilit. 
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RELAZIONE. 

Rapporto  della  Commissione,  incaricata  dalla  XVIII  Sezione  del 
Congresso  Medico  di  Berlino,  di  riferire  sopra  tin  sistema  internazionale 
di  statistica  sanitaria  militare. 

Dr.  Notter  (Netley),  relatore ; 

The  Committee  appointed  by  tlie  Section  on  Milita,ry  Medicine  and 
Surgery  of  tlie  International  Medical  Congress  of  Berlin  in  1890  to  report 
upon  a plan  for  securing  uniform  Military  Medical  Statistics  have  the 
lionour  to  report  as  follows : 

To  secure  practical  action  upon  any  plan  for  an  uniform  method  in 
the  publication  of  the  Medical  Statistics  of  armies,  it  seems  desirable 
that  the  Medical  Department  of  each  army,  to  whose  Medical  Statistics 
tlie  method  is  to  be  applied,  should  be  represented  by  one  of  its  officers 
formally  detailed  to  serve  as  a member  of  the  Committee  which  is  to 
formulate  the  plan. 

The  Medical  Officer  selected  for  this  purpose  should  be  designated 
by  the  head  of  the  medical  department  of  each  army,  but  as  the  detail 
would  be  made  either  by  or  ■with  the  approval  of  the  head  of  the  de- 
partment of  war,  it  is  to  the  heads  of  the  War  Departments  of  the 
different  Countries  that  the  request  for  such  a detail  should  be  addressed. 

It  is  believed  that  such  a request,  coming  from  the  International 
Congress,  or  from  tlie  Section  on  ]\Iilitary  Medicine  and  Surgery  of  the 
Congress,  and  accompanied  by  a brief  statement  of  reasons  therefore,  would 
be  granted  by  each  Government  to  whom  it  was  addressed. 

It  is  the  opinion  of  our  Committee  that  an  International  Commis- 
sion thus  constituted  will  be  able  to  agi’ee  upon  a satisfactory  plan.  The 
chief  difficulty  appears  to  be  in  the  matter  of  nomenclature  and  nosolo- 
gical arrangement,  and  this,  it  is  believed,  can  be  overcome  by  adopting 
the  principle  suggested  by  Dr.  Billings  for  this  purpose  in  his  paper 
presented  to  the  International  Medical  Congress  at  Berlin  in  1890. 

It  is  furthermore  suggested  that  the  meeting  of  the  International 
Congress  of  Hygiene  and  Demography  at  Buda  Pesth  in  1894  will  be  a 
specially  convenient  time  and  place  for  the  meeting  of  the  International 
Committee  on  Military  Medical  Statistics  above  proposed,  and  that  a com- 
plete and  practical  plan  which  will  be  accepted  by  the  Medical  Departments 
of  all  the  large  armies  of  the  world,  can  thus  be  obtained  and  presented 
to  the  International  Congress  at  its  next  meeting. 

In  order  to  present  tliis  proposition  in  a form  suitable  for  discus- 
sion and  action  by  tliis  Section,  the  following  draft  of  a preamble  and  re- 
solutions embodying  the  recommendations  of  your  Committee  is  respectfully 
submitted,  whereas,  your  Committee  appointed  by  the  Tenth  International 
Medical  Congress  at  Berlin  having  considered  the  subject  of  a general  ar- 
rangement of  Military  Medical  Statistics  for  peace  and  war,  and  being  ot 
opinion  tliat  an  uniform  system  of  Medical  Statistics  is  absolutely  essential 
in  order  to  arrive  at  a comparative  statement  of  the  sickness  and  morta- 
lity ol  troops,  recommend : that  an  International  Committee  be  formed,  the 
members  of  which  should  be  accredited  by  their  respective  Governments, 
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for  the  purpose  of  formulating  an  uniform  system  of  nosology  and  vital 
statistics  applicable  to  the  Military  Service  of  all  nations,  and  that  this 
Committee  be  asked  to  meet  at  Buda  Pesth  in  1894  during  the  session 
of  the  International  Congress  of  Hygiene  and  Demography  and  to  report 
to  this  Congress  at  its  next  meeting. 

Dr.  J.  B.  Smith  (S.  Francisco  — California) : 

International  uniformity  of  army  medical  statistics. 

Doct.  L.  Kelsck  (Lyon) ; 

Sur  quelques  fails  de  mort  suhite  dans  Varmee. 

Les  morts  subites  dans  I’armee,  morts  subites  survenant  brusquement  a 
la  caserne,  sur  le  champ  de  manoeuvre,  chez  des  individus  en  apparence  bien 
portants,  sont  determinees  par  des  lesions  de  nature  variable  siegeant  dans 
le  cerveau,  le  poumon,  le  coeur,  les  vaisseaux ; elles  peuvent  etre  provoquees 
ensuite  par  les  troubles  de  la  digestion,  lorsqu’une  le'sion  hepatique  latente 
ralentit  le  travail  de  destruction  que  le  foie  exerce  sur  les  ptomaines  elabo- 
rees  dans  I’intestin.  Enfin  des  infections  latentes,  telle  que  la  fievre  typhoide 
ambulatoire,  peuvent  se  demasquer  soudainement  par  une  syncope  mortelle. 

Void  les  conclusions  de  cette  communication: 

II  y a des  processus  morbides  eminemment  graves,  et  pourtant  latents, 
compatibles  avec  les  apparences  de  la  sante,  voire  meme  avec  la  rude  profes- 
sion du  soldat,  et  qui  peuvent  se  demasquer  tout  a coup  et  se  denouer  par 
une  mort  plus  ou  moins  subite.  Pour  depister  ces  e'tats  morbides,  le  me'decin 
militaire  doit  prendre  en  considd'ation  les  moindres  circonstances  pathologi- 
ques  surprises  chez  ses  clients.  Ici  c’est  un  embarras  gastrique,  avec  ou  sans 
fievre,  qui  mettra  sur  la  voie  d’un  typhus  ambulatorius,  ailleurs  des  trou- 
bles cephaliques  legers  et  passagers  lui  feront  soup9onner  une  le'sion  cerebrale 
evoluant  dans  r ombre  et  le  silence;  d’autrefois  quelques  acces  de  palpitation 
lui  feront  decouvrir  une  myocardite,  reliquat  d’une  maladie  infectieuse  an- 
cienne.  Bref,  il  n’y  a point  de  quantite  ne'gligeable  en  clinique  militaire. 

Mais  quoiqu’elle  tasse,  la  semdotique,  meme  aidee  de  la  bacte'riologie, 
sera  souvent  impuissante  a pe'ndrer  le  mystere  de  ces,etats  pathologiques,  et 
les  accidents  auxquels  ils  exposent  e'chappent  presque  fatalement  a la  pre- 
voyance  humaine.  II  importe  que  les  profanes  n’en  ignorent  point.  Quand  un 
soldat  tombe  dans  les  rangs,  I’opinion  publique,  toujours  en  quete  d’un  cou- 
pable,  s’empresse  d’imputer  la  mort  a I’inhumanite  des  chefs  ou  au  defaut 
de  vigilance  du  medecin.  La  cause  prochaine  de  la  mort  n’est  point  la  cir- 
constance  de  la  vie  militaire  oii  elle  se  produit,  mais  la  le'sion  cachde  que 
celle-ci  met  brusquement  en  e'vidence:  Haerehat  lateri  lethalis  armido. 

D iscussione 

Dott.  L.  T.  Cipolloue  (Spezia):  A proposito  di  quanto  e detto  nella 
comunicazione  del  dottor  Kelsch,  riferisce  un  caso  di  morte  repentina  di  un 
uomo  robusto  e sano,  avvenuta  durante  il  sonno,  morte  che  I’autopsia  di- 
mostrb  causata  da  penetrazione  di  materie  alimentari  nelle  vie  aeree  in 
seguito  a vomiturazione. 


Ishiguro  u.  Hori,  Hygitmo  des  japan.  Heeres. 
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Dr.  T.  Ishiguro  und  M.  Hori  (Japan) : 

Statistische  Angahen  ilher  die  hygienischen  VerMUnisse  des  japa- 
nischen  Heeres  und  der  Colonisationstruppen  ini  HokTcuido. 

Hochgeehrte  Versammlung ! 

Es  ist  mir  der  ehrenvolle  Auftrag  zu  Ehren  geworden,  hier  im  Auf- 
trage  des  kais.  jap.  Generalstabsarztes  Herrn  Dr.  T.  Ishiguro  zu^  er- 
scheinen  und  der  hochgeehrten  Versammlung  im  Auftrage  desselben  einige 
statistische  Mittheilungen  tiber  das  japanische  Heer  und  die  vor  kurzem 
lieu  errichteten  Colonisationstruppen  im  Hokkaido  zu  machen. 

Wenn  auch  dieser  Gegenstand  nicht  wie  mancher  andere  das  allge- 
meine  Interesse  in  Anspruch  nehmen  diirfte,  so  werden  die  folgenden 
Mittheilungen  als  die  einzigen  aus  dem  fernen  Ostasien  dennoch  hoffentlich 
das  Interesse  der  hochgeehrten  Versammlung  erregen,  zumal  da  sie  zeigen 
werden,  wie  aufmerksam  man  auch  in  Ostasien  die  hygienischen  Ver- 
liilltnisse  beachtet  und  wissenschaftlich  zu  verwerthen  sucht. 

Ueber  die  sanitaren  Verhiiltnisse  der  europiiischen  Heere  existiren  die 
verschiedensten  Berichte,  welche  genauen  Aufschluss  geben.  Doch  giebt  es 
wenig  statistische  Tabellen  uber  die  sanitaren  Verhiiltnisse  der  Armeeii 
des  Orients,  zum  grossen  Bedauern  derjenigen,  welche  sich  mit  den  einschlii- 
gigen  Fragen  beschiiftigen.  Es  war  also  eigentlich  die  Absicht  des  General- 
stabsarztes eine  vollstilndige  Statistik  des  kais.  jap.  Heeres,  rerglichen 
mit  der  der  europaischen  Heere,  der  hochgeehrten  Versammlung  vorzulegen. 
Wenn  auch  das  Material  dazu  bereits  vor  lag,  fehlte  es  leider  an  Zeit  fiir 
eine  so  urafassende  Arbeit  und  es  wird  die  Ausfuhrung  dieses  Vorsatzes 
vielleicht  bei  einer  spiiteren  Gelegenheit  moglieh  sein.  Fiir  dieses  Mai 
lege  ich  nur  eine  Statistik  der  hygienischen  Verhiiltnisse  des  kais,  jap. 
Heeres  und  der  sog.  Colonisationstruppen  im  Hokkaido,  wie  die  nordostliche 
Insel  « Yeso  » heute  genannt  wird,  vor. 

Zur  Erleuterung  dieser  Tabellen  mbchte  ich  mir  folgende  Bemerkungen 
erlauben : 

Das  erste  Heftchen  enthiilt  die  Statistik  des  kais.  jap.  Heeres  u.  z.; 

I.  Tabelle  enthalt  eine  Statistik  der  Kranken,  Todesfiille  und  Invaliden 
bei  den  verschiedenen  Waffengattungen,  deren  Organisation  jetzt  fast  ganz 
iiach  dem  deutschen  Muster  eingerichtet  ist.  Diese  Tabelle  zeigt  die  Statistik 
liir  5 Jahre  (1888  bis  1892)  und  der  Train  zeigt  durchschnittlich  die  meisten 
Rrkrankungen;  es  folgt  dann  Artillerie,  Cavallerie,  Pioniere  und  Infanterie. 

Die  Todesfalle  waren  am  zahlreichsten  bei  der  Artillerie,  dann  folgten 
Cavallerie,  Infanterie,  Pioniere  und  Train. 

Die  invaliden  waren  am  zahlreichsten  bei  Train  und  Cavallerie,  dann 
folgte  Artillerie,  Pioniere  und  Infanterie. 

II.  TabeUe  enthalt  die  Anzahl  der  Erkrankungen  und  Todesfalle  in  den 
einzelnen  Monaten.  Es  zeigen  sich  in  den  heissen  Monaten,  d.  h.  im  Juli  und 
August,  die  haiifigsten  Erkrankungen  und  Todesfalle;  letztere  sind  auch  m 
September,  der  in  Japan  noch  ziemlich  grosse  Hitze  bringt,  zahlreich. 

III.  Tabelle  enthalt  die  Arten  der  Krankheiten  nebst  der  Anzahl  der 
Kranken,  Todesfalle  und  Invaliden.  Von  den  Krankheiten  waren  die  trauma- 
tischen  Krankheiten  am  zahlreichsten,  dann  folgten  Krankheiten  der  Ver- 
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daimngsorgane  mid  Respirationsorgane,  Iiifections-Kranklieiten,  Entziindimgen 
imd  deren  Nachkrankheiten,  venerische  Krankheiten,  Augenkrankheiten, 
Krankheiten  des  Nervensystems,  Kakke  (Beriberi),  Hautkranklieiteii, 
Krankheiten  der  Bewegimgsorgane,  Neiibildiingen,  thierische  Parasiten, 
Olirenkranklieiten,  Krankheiten  der  Harnorgane,  allgemeine  Ernahrungs- 
stbrimgen,  Missbildimgen,  Krankheiten  der  Circnlationsorgane,  Vergiftnngen 
iind  Krankheiten  der  Greschiechtsorgane.  Besonders  zu  erwahnen  ist,  dass 
die  sog.  Kakkekrankheit  in  den  5 Jahren  (1888  bis  1892)  bedentehd  ab- 
genommen  hat.  Im  Jahre  1888  erkrankten  niimlich  noch  37  p.  m.  nnd  ini 
Jahre  1892  dagegen  nnr  1,21  p.  m. ; die  Todesfalle  dieser  Kranken  waren 
anch  im  Jahre  1888  noch  1,33  p.  m.  nnd  im  Jahre  1892  war  gar  kein 
TodesfalL  Im  Allgemeinen  waren  die  Todesfalle  am  zahlreichsten  bei  den 
Infectionskrankheiten  nnd  den  Krankheiten  der  Eespirationsorgane;  letztere 
lieferten  anch  die  meisten  Invaliden. 

IV.  Tabelle  enthalt  die  Arten  der  Krankheiten,  die  Anzahi  der  tagliclien 
Kranken  promille  nnd  die  Durchschnittsdauer  der  Beliandlung  eines  Kranken, 
woven  die  traumatischen  Kranklieiten  nnd  die  Krankheiten  der  Respirations - 
organe'am  zahlreichsten  waren  nnd  diejenigen,  welche  an  Ka,kke  nnd  den  Af- 
fectionen  der  Circnlationsorgane  gelitten  haben,  am  langsten  behandelt  warden. 

Das  zweite  Heftchen  enthalt,  wie  schon  bemerkt,  statistische  Angaben 
liber  die  hygienischen  Verhiiltnisse  in  den  Ansiedelnngen  der  Colonisations - 
truppen  im  Hokkaido.  Bei  Aufstellimg  einer  hygienischen  Statistik  unter- 
liegt  es  keinen  besonderen  Schwierigkeiten,  nnr  die  Zahl  der  Krankheits- 
nnd  Todesfalle  festznstellen;  schwieriger  ist  es  schon,  klar  zu  stellen, 
welche  Altersstiifen  nnd  welches  Geschlecht  in  Betracht  kommen,  oder  wie 
gross  z.  B.  der  Zeitraum  bis  ziim  Eintritt  der  Schwangerschaft  nach  der 
Eheschliessnng  ist.  Bei  den  im  Hokkaido  stationirten  Colonisationstriippen 
ist  es  nun  gelnngen,  eine  genaue  Statistik  zu  erheben. 

Der  Hokkaido  ist  eine  grosse  Insel  nnd  erstreckt  sich  vom  139°  11' 
bis  zum  146°  7'  bstlicher  Lange  nnd  vom  41°  21'  bis  ziim45°  30' nordlicher 
Breite.  ( — Die  Kurilen  gehoren  ebenfalls  znm  Hokkaido,  kommen  aber  fur 
*die  vorliegende  Frage  nicht  in  Betracht  — ).  Er  umfasst  ein  Cebiet  von 
78,073  Qkm.  Diese  grosse  Insel  liegt  im  Nordosten  des  eigentlichen 
Japans  nnd  ist  durch  eine  Meerenge  von  der  Hanptinsel  getrennt.  Die  An- 
siedelungen  der  Colonisationstruppen  sind  nun  hber  die  ganze  Insel  zerstrent; 
einige  liegen  20,  andere  40  nnd  andere  50-60  Kilometer  anseinander.  Jeder 
Soldat  fiihrt  einen  vollstiindigen  Haushalt  nnd  hat  seine  ganze  Familie  bei 
sich.  Es  sind  ihnen  Militararzte  beigegeben,  welchen  die  Sorge  fiir  die 
sanitilren  Verhiiltnisse  obliegt.  In  Folge  dessen  sind  die  Statistiken,  welche 
diese  Aerzte  aiifstellen,  genan  nnd  sehr  zuverliissig. 

I.  Tabelle  enthalt  das  Alter  der  Kranken  in  den  Ansiedelnngen  der 
Colonisationstruppen  vom  Hokkaido  nnd  die  Arten  der  Krankheiten  (1891 
bis  1892).  Die  Kranken  waren  im  Alter  von  20  bis  40  Jahren  am 
zahlreichsten,  dann  im  Alter  von  40  bis  50  Jahren,  von  1 bis  3 Jahreii, 
von  50  bis  60  Jahren,  von  15  bis  20  Jahren,  unter  1 Jahr,  von  3 bis  7 
Jahren,  von  7 his  15  Jahren  nnd  tiber  60  Jahre. 

Was  nun  die  Arten  der  Krankheiten  anlangt,  so  waren  die  Krankheiten 
der  Verdannngsorgane  am  zahlreichsten,  dann  folgten  Infectionskrankheiten, 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  tranmatiscbc  Krankheittiii,  Entziin- 
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dnngen  und  deren  Naclikranklieiten,  Aagenkranklieiten,  Kranklieiten  des 
Nervensysteras,  thierisclie  Parasiten,  Kranklieiten  der  Beivegiingsorgane, 
Hautkrankheiten,  venerisclie  Kranklieiten,  allgemeine  Ernalirungsstoiungen, 
Ohrenkrankheiten,  Kranklieiten  der  Harnorgane,  Neiibildnngen,  Kranklieiten 
der  Circiilationsorgane,  Missbildungen,  Kranklieiten  der  Gesclileclitsorgane 
nnd  Vergiftungen. 

Ira  Allgeraeinen  erkranken  die  Manner  raelir  als  die  Iraiien. 

II.  Tabelle  entlialt  das  Alter  der  Gestorbenen  in  den  Ansiedeliingen 
der  Colonisationstruppen  vora  Hokkaido  und  die  Arten  der  Kranklieiten. 
Die  Todesfalle  in  den  Ansiedelungen  waren  ini  Alter  iiber  60  Jabre  am 
zahlreichsten,  dann  ira  Alter  von  50  bis  60  Jabren,  von  40  bis  50  Jaliren  etc.; 
die  Todesfalle  der  Kranken  selbst  dagegen  ira  Alter  iinter  1 Jabr  am 
zahlreichsten  nnd  dann  ira  Alter  iiber  60  Jalire.  Bei  den  Erkrankungen 
waren  die  allgeraeinen  Ernabrungsstorungen,  die  Kranklieiten  der  Respi- 
rationsorgane,  der  Verdauiingsorgane  nnd  des  Nervensysteras,  und  auch 
die  Infectionskranklieiten  am  zahlreichsten. 

III.  Tabelle  zeigt  den  Zidtraura  bis  ziira  Eintritt  der  Scliwangerscliaft 
nacli  der  Eliescliliessnng  (1891  und  1892).  Die  Scliwangerscliaft  trat  am 
ineisten  3 Monate  nacli  der  Eliescliliessnng  ein,  dann  nacli  1 und  7 Mo- 
naten,  nacli  10  Monaten,  nacli  5 Monaten,  nacli  9 Monaten,  nacli2  Monaten, 
nacli  4 und  8 Monaten,  nacli  1 Jabr  7 Monaten,  nacli  1 Jabr  5 Monaten, 
nacli  6 Monaten,  1 Jabr  1 Monat  und  1 Jabr  3 Monaten  etc. 

Bei  der  Insel  Hokkaido  ist  noch  zu  erwiilinen,  dass  dieselbe  nocb 
wenig  aiigebaiit  ist  und  allraiilicli  besiedelt  werden  soli.  Ira  Ganzen  sind 
jetzt  etwa  iiber  400,000  Japaner  ausser  den  Colonisationstruppen  dort 
ansassig.  Die  Ureingeborenen,  Aind  genannt,  bescbaftigen  sicli  niir  rait 
Pisclifang  und  Jagd  und  zalilen  etwa  17,000. 

Prof.  A.  Demostlieii  (Bucarest): 

La  question  des  hernies  inguinales  et  crurales  dans  Varmee. 

Parrai  les  infirraites  aiixqiielles  est  sujet  I’liorarae  arrive  a Page 
viril  et  appele  dans  les  rangs  de  Parraee,  les  hernies  inguinales  et  cru- 
rales coraptent  pour  une  assez  forte  proportion.  Ces  infirraite's  out 
line  double  influence  sur  le  sujet  qui  en  est  porteur;  d’une  part  elles  de- 
priment  le  moral  et  le  sentiment  de  virilite,  d’autre  part,  meme  en  fai- 
sant  abstraction  des  consequences  bien  plus  faclieuses  qu’elles  entraineiit 
soiivent,  elles  creent  toiijours  une  incapacite  physique  actuelle  on  future, 
seloii  leiir  degi-e  de  developpement,  mais  toiijours  permanente. 

L’incapacite  physique  est  sans  contests  le  point  de  vue  qui  concerne 
directement  Farmee,  car,  selon  les  prescriptions  reglementaires  en  vigiieiir 
dans  presque  toutes  les  arme'es,  les  liernieux  sent  consideres  incapables  de 
supporter  les  rigiieurs  de  la  vie  militaire.  Voici  quelles  sent  les  dispositions 
reglementaires,  relativement  a ce  sujet,  dans  qiielques  armees  europeennes. 

En  Italie,  d’aprds  Fart.  77  dii  reglement  respectif,  toutes  les  hernies 
viscerales,  quels  que  soient  leiir  variete  et  leur  degre  de  developpement, 
sent  considerees  comme  un.  motif  d’exemption  pour  les  conscrits  et  de 
reforme  pour  les  soldats  lorsqii’elles  sent  diiraent  constatees.  Les  cas  doii- 
teiix  sent  soiimis  a une  observation  et  a une  constatation  medicals  rigou- 
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reuses,  daus  I’liopital  militaire  le  plus  proche  (pour  les  conscrits).  Une 
simple  pointe  de  liernie  est  suffisante  pour  prononcer  I’inaptitude  militaire, 
des  soldats  deja  euroles  tout  aussi  bien  que  des  conscrits.  Une  exception  est 
faite  cependant  pour  les  sous-officiers  « qui  sont  reformes  seulement  lorsque 
la  hernie  est  compliquee,  ou  incompletement  reductible,  ou  bien  difficile 
a maintenir  reduite ; les  liernies  reductibles  et  coercibles  n’empecbent  pas 
le  rengagement  des  sous-officiers.  » 

Dans  I’armee  fraii9aise  toute  liernie  abdominale,  inguinale,  crurale, 
ombilicale,  epigastrique  etc.,  simple  ou  compliquee,  re'ductible  ou  non,  est 
un  motif  d’exemption.  Les  liernies  inguinales  et  crurales,  qui  ne  sont  pas 
descendues  a I’orifice  inferieur  du  canal,  sont  compatibles  avec  le  service 
auxiliaire.  Les  bernies  qui  provoqueiit  la  reforme  sont:  1°  les  eventrations; 
2°  la  liernie  double,  inguinale  ou  crurale ; 3°  les  liernies  difficiles  a re'duire 
et  a maintenir  re'duites ; 4°  la  liernie  peritoneo-vaginale  avec  descente  incom- 
plete, ou  adherence  du  testicule  devant  I’orifice  externe  du  canal  inguinal. 

Dans  I’armee  allemande  les  liernies  simples,  qui  peuvent  etre  reduites 
et  maintenues  par  uu  bandage,  n’excluent  pas  I’incorporation  des  conscrits 
appeles  aux  services  auxiliaires  (sans  armes).  Tons  les  conscrits  porteurs 
de  bernies  bien  prononcees  passent  dans  les  milices  (Landsturm),  si  tou- 
tefois  leurs  bernies  peuvent  etre  maintenues  par  un  bandage ; dans  le  cas 
contraire,  ils  obtiennent  la  reforme. 

Dans  I’armee  roumaine  toute  espece  de  hernie,  quelle  que  soit  la 
variete  et  le  degre  de  developpement,  est  un  motif  d’exemption  devant 
les  Conseils  de  revision.  La  reforme  est  prononcee  seulement  lorsque  la 
hernie  est  volumineuse,  irre'ductible  ou  incoercible. 

On  voit  done  que  la  tendance  est  a I’exemption  et  a la  reforme.  Par 
conse'quent  un  bon  nombre  de  jeunes  gens,  ordinairement  les  mieux  consti- 
tues,  les  plus  vigoureux,  est  perdu  pour  le  service  militaire. 

Voici  les  cbiffres  que  nous  avons  pu  nous  procurer  et  qui  expriment, 
pour  quelques  armees,  le  nombre  annuel  des  conscrits  hernieux,  exemptes 
du  service  actif  ou  passes  dans  le  service  auxiliaire,  et  des  militaires  re- 
formes pour  les  memes  affections: 


En  France 


1888 

1889 

1890 

Exemptes 

....  4111 

3939 

3526 

Passes  dans  le  service  auxiliaire  . . 

....  2835 

3255 

3448 

Reformes 

....  291 

279 

382 

Total.  . . 7237 

7473 

7356 

Ainsi  done  la  moyenne  annuelle 
iiernieiix  dans  I’armee  fran^aise,  est 

, pour  une  periode  de 
de  7355,33. 

trois 

ans,  des 

En  Italic 

1888  1889  1890  1891 


Exemptes 3818  4594  4055  — — 1246/ 

Reformes — 1248  721  1808  = 3777 

Ces  cbiffres  nous  donnent  une  moyenne  annuelle  de  5414,6  de  ber- 
nieux,  toujours  pour  une  periode  de  trois  ans. 
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En  Allemagne 


Exemptes 

Reformes 

Total.  . 

La  moyeime  annnelle  de  ces  chiffres  est, 
hernieux. 

En  Roumanie 


Exemptes  et  passes  dans  le  service  auxiliaire. 

Reforme's 

En  service 

Total.  . 


1889 

6407 

690 

1890 

6934 

734 

1891 

6403 

843 

7097 

7668 

7246 

ir  consequent,  de  7337 

1888 

1889 

1890 

1200 

1180 

1190 

397 

380 

378 

79 

98 

84 

1676 

1658 

1652 

On  obtient  done  pour  ces  chiffres  la  moyenne  annnelle  de  1662  hernieux. 

11  faut  remarquer  quo  pour  les  armees  fran^aise,  allemande  et  ita- 
lienne  nous  ne  connaissons  pas  le  nombre  des  militaires  hernieux  qui  res- 
tent en  service,  e’est-a-dire  doiit  la  liernie  simple,  reductible  et  coercible 
est  compatible  avec  le  service.  Mais,  en  tenant  compte  des  chiffres  sta- 
tistiques  que  nous  venons  de  produire,  et  que  nous  devons  a I’obligeance 
des  distingue's  confreres  des  arme'es  respectives,  un  fait  extremement  im- 
portant reste  acquis : e’est  que  ces  gens  rentrent  dans  leurs  foyers  aprbs 
avoir  servi  ou  non,  mais  en  gardant  toujours  leur  infirmite. 

L’armee  n’a  rien  fait  pour  eux.  En  effet,  d’un  cote  elle  s’est  bornee 
a renvoyer  immediatement,  comme  des  non-valeurs,  les  conscrits  dont  I’iii- 
tirmite  est  censee  incompatible  avec  ses  exigences,  d’autre  part  elle  garde 
les  sujets  dont  I’infirmite  n’est  pas  bien  prononcee,  ainsi  que  ceux  qui 
I’ont  contractee  pendant  le  service,  pour  bene'ficier  de  leur  service  jusqu’au 
jour  oil,  a force  de  travaux  penibles,  Tinfirmite  n’est  plus  compatible  avec 
le  service  militaire.  Et  alors  ces  derniers,  a leur  tour,  sont  renvoyes  chez 
eux,  dans  un  etat  pire  qu’a  leur  arrivee,  faute  d’avoir  entrepris  un  trai- 
tement  serieux  pour  les  debarrasser  de  leur  infirmite. 

Si  Ton  envisageait  la  question  qui  nous  occupe  a un  point  de  vue  plus 
general,  on  s’apercevrait  que  les  consequences  de  son  etat  actuel  ne  se 
bornent  pas  seulement  aux  pertes  d’efifectifs  militaires,  dont  nous  parlions 
tout  a I’heure.  En  poursuivant  dans  son  existence  ulterieure  le  jeune  cons- 
crit,  exempte  ou  passe  dans  le  service  auxiliaire  et  le  soldat  congedie  apres 
la  reforme,  nous  aurons  a enregistrer  des  e'venements  bien  defavorables 
si  non  tristes. 

P’abord  la  plupart  de  ces  sujets  sont  alfliges  par  leur  infirmite,  qui 
les  fait  timides,  irresolus  au  travail  et  hesitants  an  mariage.  Si,  par  malheur, 
leurs  hernies  se  compliquent  d’infiammation,  d’engouement  ou  d’etrangle- 
ment,  il  est  certain  qu’ils  courent  risque  de  la  vie. 

La  question  doit  etre  envisage'e  encore  a un  autre  point  de  vue.  En 
effet,  la  majorite'  de  ces  cas  se  rencontre  parmi  les  gens  de  la  campagne, 
e’est-pdire  la  ou  I’assistance  medicale  et  surtout  chirurgicale  laissent  beau- 
coup  a desirer,  lorsqu’elles  ne  manquent  pas  totalement,  et  ou  les  efforts 
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physiques  d’uiie  vie  laborieuse,  penible  sent  uiie  cause  permanente  efc  inlie  ■ 
rente  d’agrandissement  et  d’aggravation  de  la  liernie.  On  comprend  des  levs 
que  le  liernieux  est  voue,  dans  ces  circonstances  facheuses,  a une  mort 
presque  certaine. 

Mais  supposons  que  le  tableau  ne  soit  pas  toujours  si  sombre  et 
que  le  sujet  ait  la  chance  de  ne  pas  voir  sa  hernie  s’inflammer,  s’etrangler. 
Prenons,  par  exemple,  les  cas  les  plus  benins  dans  lesquels  la  tumeur  lier- 
niaire  ne  fait  que  s’accroitre  petit  a petit,  mais  sans  cesse.  Le  patient  la  fait 
rentrer,  il  est  vrai,  et  la  retient  tant  bien  que  mal  a I’aide  d’un  bandage 
tres  primitif,  comme  on  en  voit  d’ordinaire  chez  les  paysans,  tres  mal  ajuste' 
et  assez  mal  confectionne  par  des  rebouteurs  de  la  campagne  on  par  des 
bandagistes  improvises  des  villages.  Pourtant  ceci  n’empeche  pas  que  la 
tumeur  augmente  continuellement  de  volume,  de  sorte  qu’a  Page  de  45  et 
meme  de  40  ans,  le  liernieux  est  a pen  pres  incapable  de  travailler  et  ne 
pent  se  procurer  ses  moyens  d’existence  qu’a  grande  peine. 

En  le  suivant  plus  loin  nous  le  rencontrons  de  nouveau  devaut  le  Conseil 
de  rmsion.  Tons  les  me'decins  qui  ont  a fonctionner  aupres  de  ces  Conseils, 
sont  tenus  assez  frequemment  a donner  leur  avis  sur  ces  hernieux  impo- 
tents avant  Page  qui,  apres  avoir  ete  exemptes  du  service  militaire,  ap- 
paraissent  23  ou  24  ans  apres,  pour  la  seconde  fois,  devant  les  Conseils 
de  recrutement  avec  une  hernie  e'norme  ayant  le  volume  d’une  tete  de 
foetus  et  meme  d’une  tete  d’adulte,  et  qu’ils  invoquent  comme  un  motif 
d’exemption,  pour  leur  fils  unique  ou  aine,  dont  la  constitution  et  Petat 
de  sante  sont  cependant  excellents. 

Ainsi  done  le  jeune  conscrit,  apres  s’etre  fait  exempter,  pour  une 
hernie  simple  commen9ante,  est  devenu  plus  tard  reellement  infirme,  inca- 
pable de  travailler,  et,  finalement,  il  a provoque  Pexemption  de  son  fils  aussi. 
L’armee  a perdu  de  ce  chef  deux  hommes  et  la  societe  compte  un  infirme 
de  plus,  qui  est  a la  charge  de  son  fils. 

La  societe,  tout  aussi  bien  que  Parmee,  doit,  par  consequent,  s’inte- 
resser  au  sort  de  ces  malheureux,  qui  restent  abandonnes  au  hasard  de 
Pevolution  fatalement  croissante  de  leur  infirmite,  dont  on  poiuTait  ce- 
pendant les  sauver.  Il  est  temps,  croyons-nous,  qu’il  se  produise  dans  Popi- 
nion  gene'rale  un  courant  actif  et  persuasif  en  favour  du  traitement  le  plus 
efficace  de  ces  hernies. 

On  est  a peu  pres  d’accord  que  le  port  des  bandages  et  meme  des  bons 
bandages,  qui  est  le  moyen  ordinaire  employe  a combattre  les  hernies,  n’a 
plus  d’action  a Page  adulte,  meme  apres  une  application  sufiisamment  pro- 
longee.  En  efiet,  ces  appareils  encombrants,  incommodes,  sont  la  plupart 
du  temps  un  palliatif  de  peu  de  valeur,  lorsqu’ils  ne  determinent  pas  d’ac- 
cidents  nuisibles,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Mais  en  admettant  meme  qu  ils 
soutiennent  plus  ou  moins  bien  la  tumeur  herniaire  reduite,  lorsqu’elle  est 
reductible,  ils  n’empechent  pas  sa  reproduction  et,  par  consequent,  son  aug- 
mentation et  son  evolution  par  suite  des  travaux  physiques  auxquels  doivent 
se  livrer  le  soldat,  le  paysan,  Pouvrier  et  tons  les  hommes  de  peine. 

Le  but  desire  par  les  patients  et  par  le  me'decin  est  done  la  suppression 
de  Pinfirmite,  sa  disparition  radicale.  Or,  la  chirurgie  moderne,  grace  a 
la  perfection  de  sa  technique  et  h la  methode  aseptique,  de  plus  en  plus 
repandiie,  et  dont  les  resiiltats  bienfiiisants  out  convaincu  et  converti  tout 
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le  moiide,  olVre  a ces  sujets  lo  moyen  le  plus  dficace  pour  realise!  ce  de- 
sideratum. En  ell'et,  les  ope'rations  de  cure  radicale  des  liernies  ingumales 
et  crurales,  faites  jusqu’ci  present  un  peu  partout,  sont  deja  assez  nombreuses 
pour  que  Ton  soit  en  mesure  de  juger  de  son  indication,  de  sa  valeur  et  de 
ses  resultats  immediats  et  eloignes.  11  est  incontestable  que  les  resultats  ope- 
ratoires  deviennent  de  plus  en  plus  certains  an  fur  et  k mesure  que  la  con- 
fiance  en  la  metliode  aseptique  gagne  les  esprits. 

Mais  pent  etre  que  la  conviction  ne  s’est  pas  encore  faite  partout  et 
qu’il  faudra  encore  du  temps,  pour  obtenir  une  conversion  generale.  Pour- 
tant,  en  attendant,  notre  devoir  h nous  les  cbirurgiens  est  de  mettre  en 
evidence  les  benefices  reels  du  traitement  operatoire  de  ces  bernies,  de 
preclier  sa  pratique  sur  la  plus  grande  echelle  possible,  de  repandre  ses 
bienfaits  et  surtout  de  faciliter,  sous  tons  les  rapports,  la  possibilite  de  sa 
mise  en  application  dans  tons  les  centres  hospitallers  de  quelque  impor- 
tance, atin  d’offrir  partout  et  a la  portee  des  sujets  les  secours  de  I’art. 

Nous  apportons  notre  modeste  tribut  h la  statistique  deja  riche  des 
operations  de  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  que  nous  avons  prati- 
quees  53  fois  dans  notre  Service  de  Chirurgie  de  I’hopital  central  de  I’armee 
roumaine,  h Bucarest. 

En  resume,  sur  un  total  de  53  hernies  inguinales  operees,  30  fois  elles 
occupaient  le  cote  droit,  21  fois  le  cote  gauche  et  une  seule  fois  la  hernie 
dtait  double. 

La  varie'te'  oblique  externe  a atteint  le  chiffre  de  50;  I’oblique  in- 
terne n’a  ete  observee  que  trois  fois. 

La  plus  recente  hernie  datait  depuis  15  jours  et  la  plus  ancienne 
depuis  10  ans.  Neuf  fois  elle  etait  congenitale. 

Six  fois  elle  se  presentait  a I’etat  de  bubonocele ; 2 fois  avait  atteint 
le  volume  d’une  tete  de  foetus  et  la  plupart  offrait  une  grosseur  variable 
entre  celle  d’un  ceuf  de  poule  et  celle  d’un  ceuf  d’oie. 

Dans  19  cas  nous  avons  excise  I’epiploou,  dont  le  poids  a varie  depuis 
23  gr.  jusqu’a  150  gr.  a I’etat  frais.  — 14  fois  I’epiploon  absent,  ou  rentre 
dans  le  ventre  pendant  les  manoeuvres  operatoires,  a ete  extrait  h I’aide 
d’une  pince  apres  une  premiere,  deuxieme  ou  troisieme  tentative. 

La  section  de  la  paroi  anterieure  du  canal  inguinal,  avec  suture  selon 
le  precede  de  M.  Charapionniere,  a ete  pratique'e  10  fois.  La  meme  section 
suivie  de  suture  en  surjet  continuee  sur  les  piliers  aussi  loin  que  possible  a 
ete  faite  10  fois.  La  meme  section  suivie  de  la  meme  suture,  mais  apres 
avivement  pre'alable  des  piliers,  a ete  executes  dans  22  cas.  Enfin,  six  fois 
il  a fallu  excise!  un  triangle  de  la  paroi  du  canal'  et  puis  suturer. 

La  plaie  cutanee  a ete  completement  reunie  par  la  suture  51  fois,  et 
dans  2 cas  seulement  elle  a ete  drainee,  soit  par  un  tube  de  caoutchouc, 
soit  par  une  m^che  iodoformee,  place's  a Tangle  sup ero- externe  de  la  plaie. 

Dans  46  cas  la  reunion  s’est  faite  sans  suppuration,  5 fois  la  plaie  a 
suppure',  et  2 fois  elle  s’est  compliquee  d’abces  phlegmonneux. 

Dans  5 cas  il  a fallu  pratiquer  Textirpation  du  testicule  atrophie,  ru- 
dimentaire  et  situe  pres  de  Torifice  inguinal  infe'rieur  ou  applique  centre  lui. 

La  dure'e  de  la  gue'rison  a varie'  entre  un  minimum  de  8 jours  et  un 
maximum  de  68  jours,  dans  un  seul  cas  de  maladie  intercurrente.  Sur 
un  total  de  52  cas  nous  avons  eu  a deplorer  deux  terminaisons  letliales, 
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apr^s  la  reunion  de  la  plaie,  et  qui  ne  sont  pas  imputables  a I’operation 
elle-meme. 

Tons  les  chirurgiens  conviennent  que  la  dissection  du  sac  est  d’aiitant  plus 
delicate  et  laborieuse  que  la  hernie  est  plus  ancienne.  D’autre  part  on  salt  que 
plus  la  hernie  est  ancienne  et  volumineuse,  plus  I’operation  est  difficile  et 
corapliquee  et  presente  moins  de  chance  de  re'ussite  et  de  non-re'cidive.  Ce  sont 
done  des  arguments  peremptoires  en  favour  de  I’intervention  precoce,  c’est-ii- 
dire  a une  epoque  ou  le  sac  n’a  pas  encore  contracte  des  adherences  solides, 
soit  avec  les  tissus  environnants,  soit  avec  son  contenu,  et  ou  le  canal  inguinal 
et  ses  orifices  n’ont  pas  encore  acquis  la  largeur  qui  rend  la  hernie  incoercible. 

En  ce  qui  concerne  la  section  de  la  paroi  anterieure  du  canal,  suivie 
de  suture  et  que  nous  faisons  maintenant  dans  toutes  nos  operations,  nous 
les  avons  pratiquees  dans  nos  premiers  cas,  selon  le  conseil  de  M.  Cham- 
pionniere,  e’est-a-dire  que  la  suture  a consiste  dans  I’emploi  d’une  anse 
unique,  serree,  et  liee  apres  la  superposition  des  levres  de  la  section.  Mais 
par  la  suite,  nous  avons  remarque  que  cette  suture  ne  retrecit  pas  suffi- 
samment  I’orifice  inferieur  du  canal.  D’un  autre  c6te  on  salt  que,  dans 
beaucoup  de  cas  recents,  le  canal  inguinal  a conserve  a peu  pres  sa  lon- 
gueur habituelle,  de  sorte  que  I’incision  faite  a sa  paroi  anterieure  a plus 
de  longueur  que  dans  les  cas  anciens  ou  les  orifices  inguinaux  sont  trbs 
rapproches  Tun  de  I’autre. 

II  arrive  done  que,  dans  les  cas  recents,  I’emploi  d’uiie  seule  anse  de  111 
de  suture,  surtout  lorsque  les  points  piques  sont  un  peu  ecarte's  Tun  de 
I’autre,  determine,  au  moment  ou  le  fil  est  lie  et  serre,  un  raccourcissement 
du  canal  et,  par  suite,  le  rapprochement  de  ses  orifices  I’un  de  I’autre,  puisque 
pendant  la  ligature  les  points  de  suture  se  rapprochent  eux-memes,  en  for- 
mant un  pli  raccourcissant  d’autant  la  longueur  de  la  paroi  du  canal. 

Enfin,  si  le  point  de  suture  infero -interne  n’est  pas  suffisamment  pres 
de  I’orifice  inferieur,  celui-ci  peut  ne  pas  etre  retreci  malgre  la  suture. 

Pour  obvier  a ces  inconvenients  nous  avons  pratique,  a partir  de 
notre  seizieme  cas,  une  suture  en  surjet,  en  piquant  les  levres  de  la  section 
du  canal  aussi  loin  que  possible  de  leur  bord  libre.  Cette  suture,  taite  au 
moyen  de  I’aiguille  de  Eeverdin,  commence  a I’extremite  superieure  de 
I’incision,  se  continue  en  bas  vers  I’orifice  inferieur  et  se  termine  Men 
loin  sur  les  piliers,  de  sorte  que  cet  orifice  se  retrecit  autant  que  possible, 
en  meme  temps  que  le  canal  inguinal  sur  toute  sa  longueur.  Enfin  la 
dernibre  modification  a laquelle  nous  nous  sommes  arretes,  e’est  I’avivement 
des  piliers  avant  de  pratiquer  la  suture. 

Nous  devons  ajouter  encore  que,  dans  les  cas  oii  la  paroi  du  canal  est 
relachee  et  le  canal  lui-meme  tres  dilate,  nous  en  excisons  une  portion 
triangulaire,  dont  la  base  repond  a I’orifice  inferieur;  cet  artifice  assure 
mieux  le  retrecissement  du  canal  et  de  Porifice  et  le  renforcement  de  sa 
paroi  anterieure. 

Lorsque  le  contenu  du  sac  herniaire  est  rentre  dans  le  ventre,  que 
ce  soit  I’epiploon  ou  un  contenu  dont  la  nature  n’a  pu  etre  bien  precisee, 
nous  cherchons  toujours  a attirer  et  faire  sortir  1 epiploon,  qui  pouiiait 
bien  etre  le  vrai  contenu  dans  ce  dernier  cas  aussi.  Dans  les  hernies  qui 
paraissent  etre  non  habitees,  nous  agissons  de  la  meme  fa^on.  Pour  etre 
exact,  nous  devons  faire  connaitre  que  nous  procedons  a la  recherclie  de 
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I’epiploon,  toutes  les  fois  que  nous  rencontrons  des  sacs  vides.  Souvent  en 
agissant  ainsi  nous  avons  attire,  extrait,  lie  et  excise  une  portion  d’epiploon 
dont  I’existence,  comme  contenu  herniaire,  ne  se  revelait  par  aucun  indice 
et  qui  serait  reste'e  comme  une  amorce  pour  une  nouvelle  hernie  si  nous 
I’eussions  abandonnee  dans  le  ventre,  ou  elle  s’etait  enfouie,  en  se  derobant 
a notre  exploration. 

M.  Championniere  conseille  d’extraire  I’epiploon  — dans  I’epiplocble 
manifesto  — avec  I’indicateur  recourbe  en  crochet.  Mais  un  seul  doigt, 
memo  s’il  pent  etre  plus  ou  moins  commode'ment  introduit  dans  le  ventre 
par  I’anneau  inguinal,  ne  pourra  pas  accrocher  I’epiploon.  Ce  n’est  que  dans 
les  heiTiies  trbs  anciennes  et  surtout  trbs  developpe'es,  a anneau  inguinal 
tres  large,  que  la  manoeuvre  du  doigt  peut  re'ussir,  et  dans  ce  cas  memo 
un  doigt  unique  est  incapable  de  saisir  et  de  ramener  au  dehors  ces  franges 
epiploiques  graisseuses,  onctueuses,  glissantes.  En  outre,  il  faut  reconnaitre 
qu’il  j a des  collets  herniaires  presentant  un  anneau  fibreux,  epais,-  re'sistant 
et  dont  le  calibre  n’admet  pas  le  doigt,  de  sorte  que,  s’il  n’existait  pas 
un  autre  moyen  de  saisir  et  d’extraire  I’epiploon,  on  serait  oblige  d’y  re- 
noncer  et  de  faire  une  operation  inacheve'e,  incomplete  et  dont  le  caractbre 
radical  serait  discutable.  On  ne  pourrait  pas  songer  dans  ces  cas  a fendre 
le  sac  jusqu’au  dela  de  cet  anneau  — dans  I’intention  de  creer  une  voie 
commode  — parce  que  alors,  I’ouverture  du  sac  remontant  trop  haut,  on 
s’exposerait  au  risque  de  ne  pas  pouvoir  appliquer  la  ligature,  ou  bien  de 
la  faire  au  prix  soit  de  la  dechirure  du  pe'ritoine,  soit  des  tractions  vio- 
lentes  sur  lui,  soit  enfin  de  la  fermeture  incomplete  de  la  cavite  peritoneale. 
Cependant  en  faisant  abstraction  de  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  trbs  rares, 
et  en  admettant  meme  que  la  voie  est  assez  commode,  soit  parce  que 
I’anneau  inguinal  et  le  collet  du  sac  sont  assez  larges,  soit  par  suite  de 
la  section  du  canal,  nous  estimons,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu’un 
seul  doigt  ne  pourra  pas  saisir  et  extraire  I’e'piploon.  Nous  nous  sommes 
assure  de  la  non  reussite  de  cette  manibre  de  faire,  pour  I’avoir  plusieurs 
fois  essayee  et  vue  echouer  dans  tons  les  cas.  II  faudrait,  par  consequent, 
pouvoir  introduire  dans  le  ventre  deux  et  meme  trois  doigts  pour  elfectuer 
cette  extraction. 

Or,  en  rbgle  generate,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’introduire 
dans  le  ventre  un  instrument  metallique  susceptible  d’une  sterilisation 
complete,  nous  le  preferons  aux  doigts,  quelle  que  parfaite  que  puisse  etre 
la  toilette  de  nos  mains.  Pour  toutes  ces  raisons  nous  avons  renonce  dbs 
le  commencement  au  precede  du  doigt  recourbe,  pour  nous  servir  d’une 
pince  hemostatique  ii  mors  un  pen  longs  et  a rayures  ondule'es.  Cette  pincc 
s’engage  tres-facilement  meme  par  les  collets  tres  re'tre'cis.  Nous  I’introduisons 
fermee  dans  le  ventre  et  en  ouvrant  ses  mors  nous  cherchons  a saisir  et  a 
attix’er  delicatement  une  frange  epiploique,  qui  rambne  toute  la  portion 
d’epiploon  formant  le  contenu  de  la  hernie.  En  procedant  de  cette  maniere 
il  arrive^ordinairement  I’une  de  ces  trois  choses:  1°  la  pince  ramene  I’epi- 
ploon;  2"  elle  ramlme  une  anse  intestinale  et  3“  elle  ne  ramene  rien. 

Dans  le  premier  cas  nous  tirons  doucement  et  avec  beaucoup  de 
menagement  sur  I’epiploon,  mais  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  ces 
tractions,  car  une  traction  exageree  determine  xme  tension  trop  grande  du 
tablier  epiploique  restant.  Aussi,  apres  avoir  tire  sur  lui  a plusieurs  re- 
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prisGS  et  pr  plusieurs  endroits,  il  arrive  nn  moment  on  Ton  eprouve  line 
certaine  resistance;  alors,  sans  I’abandonner,  nous  le  laclions  un  pen,  pour 
former  sou  pe'dicule  de  la  portion  qui,  apres  avoir  franclii  la  deriiiere  le 
collet,  ne  se  retire  plus  dans  le  ventre.  Un  autre  accident  pent  encore 
survenir  et  rendre  le  traitement  du  pMicule  epiploique  un  peu  difficile, 
oil  dll  moins  le  prolonger.  Le  pMicule  pent  etre  tres  fort,  de  sorte  que, 
apres  la  ligature  et  I’excision,  il  reste  un  moignon  tellement  gros  — surtout 
dans  les  cas  oii  la  cliaine  de  la  ligature  est  forme'e  de  plus  de  deux 
anses  — qu’on  ne  pent  plus  le  faire  rentrer.  Malgre'  leur  calibre  restreint, 
le  collet  du  sac  et  le  canal  inguinal  ont  permis  k I’e'piploon  de  sortir  par 
petites  portions,  qui  glissent  Tune  apres  I’autre,  en  s’amincissant  et  en 
s’etirant,  mais  ils  sont  trop  etroits  pour  laisser  rentrer  en  masse  ces  por- 
tions, re'unies  dans  un  moignon  plus  gros  que  le  calibre  du  canal  qu’il 
doit  francbir  pour  retourner  dans  le  ventre.  C’est  pourquoi  nous  faisons 
la  section  du  canal  seule  — qui  devient  ainsi  obligatoire  meme  pour  ceux 
qui  ne  seraient  pas  disposes  a I’accepter  — ou  combine'e  avec  I’incision  du 
sac  aussi  haut  que  possible  et  avec  la  compression  exercee  sur  le  moignon. 

Lorsque  la  pince  introduite  dans  I’abdomen  ramene  une  anse  intestinale, 
nous  laissons  celle-ci  rentrer  immediatement  et  continuons  Toperation  par  la 
ligature  du  sac,  etc. 

Dans  le  troisieme  cas,  c’est-a-dire  quand  la  pince  ne  ramene  rien, 
nous  repetons  la  manoeuvre  (son  introduction  dans  le  ventre)  deux  et  trois 
fois,  et  si  cette  exploration  reste  sans  effet,  nous  traitons  en  conse'quence  le 
sac  manifestement  non  habite.  Pour  la  ligature  du  sac,  comme  pour  celle 
de  I’epiploon,  nous  employons  le  catgut  Reverdin  n.  4,  ayant  sejourne  20 
a 30  minutes  dans  une  solution  d’acide  phenique  5 pour  cent. 

Quatorze  fois  nous  sommes  parvenus  a attirer  dehors  I’epiiiloon  avec 
la  pince  hemostatique,  apres  que  la  manoeuvre  du  doigt  en  crochet  est 
restee  infnictueuse,  et  les  resultats  obtenus  nous  ont  prouve  que  cette 
maniere  de  faire  est  tout  a fait  inoffensive  et  reussit  beaucoup  mieux  que 
I’emploi  du  doigt. 

Parmi  les  soins  consecutifs  il  en  est  uii  qui  merite  d’attirer  notre 
attention  et  qui  a ete  vivement  discute  an  sein  de  la  Societe  de  Chirurgie 
de  Paris  dans  une  de  ses  seances  de  Pannee  passee.  Nous  voulons  parler 
de  la  purgation  post-operatoire  que  nous  trouvons  parfaitement  incliquee 
et  qui  s’est  montree  tout  a fait  inoffensive  dans  tons  nos  cas.  Si  nos  operes 
n’oiit  pas  de  selles  le  jour  meme  de  I’ope'ration,  on  leur  fait,  dans  la  soiree, 
un  microclysme  avec  10  grammes  de  glycerine  dont  Paction  evacuante  se 
produit  ordinairement  en  qiielques  minutes.  Quelquefois  cependant  il  a 
fallu  le  repeter  deux  et  meme  trois  fois  pour  determiner  la  purgation.  Chez 
presque  tous  nos  ope'res  nous  avons  remarque  une  tendance  a la  consti- 
pation qui  a cede'  ordinairement  au  clysme  de  glycerine ; plus  raremcnt  elle 
a ete  combattue  par  des  clysmes  a Phuile  de  ricin. 

Tous  nos  opere's  ontrepris  leur  service  apres  la  guerison,  et  nous  nous 
sommes  assure  que  la  hernie  ne  s’est  pas  reproduite,  que  la  cicatrice  forme 
un  cordon  ferine,  solide  et  adlie'rent  aux  parties  sous-jacentes,  que  les  sujets 
sont  capables  d’accomplir  leur  service  ordinaire,  et  Pon  voit  sur  leur  figure 
et  dans  leurs  allures  la  satisfaction  de  Phomme  dont  le  moral  n’est  plus  obse'de' 
par  la  preoccupation  d’une  infirmite  dont  la  disparition  le  rend  lieureux. 
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Les  deux  cas  de  terminaison  lethale  ne  doivent  pas  etre  mis  suv  le 
compte  de  I’operation,  dent  la  valeur  curative  reste  absolument  demon- 
tree.  Eneffet,  le  tetanos  qui  a emporte  un  de  nos  sujets,  ne  pent  pas  etre 
regarde  comme  line  complication  de  la  plaie  operatoire,  et  ceci  pom  deux 
raisons;  1°  lors  de  son  apparition  (le  7°  jour)  la  plaie  etait  deja  reimie, 
sans  le  moindre  indice  de  suppuration,  ni  d’irritation,  sous  un  seul  panse- 
ment  occlusif,  de  sorte  qu’aucune  contamination  tetanogene  n a pu  avoii 
lieu ; 2°  les  premiers  symptomes  ttoiques  ont  suivi  de  tres  pres  (deux 
lieures)  I’exposition  de  1’  individu  ii  un  froid  humide  et  penetrant,  ce  qui 
plaiderait  en  faveur  de  Torigine  a frigore  de  cette  affection  spasmodique, 
tout  h fait  insolite,  qui  n’avait  jamais  existe  jusqii’alors  dans  notre  service 
et  meme  dans  tout  I’hopital,  et  qui  est  reste  depuis  un  cas  absolument  isolc. 
Malgre  nos  recherches  lien  de  positif  n’a  pu  etre  e'tabli  en  faveur  de  I’ori- 
gine°  equine  du  tetanos.  Pourrait-on  faire  la  supposition  que  le  malade,  lors 
de  la  visite  de  son  camarade  de  I’artillerie  ou  de  son  frbre,  ayant  touche  la 
main  de  ceux-ci—  qu’il  faudrait  dans  cette  hypothbse  supposer  contaminee  — 
ait  ete  infecte  par  ce  contact  et  qu’ensuite  il  ait  touche  sa  plaie  avec  la 
main,  glissee  entre  le  bandage  et  la  peau  du  ventre  facilement  deprimable 
grace  a sa  mobilite  normale  ? Nous  n’en  savons  rien.  Le  fait  est  que  ni  dans 
I’entourage  du  frere  de  notre  sujet,  ni  dans  celui  de  son  camarade  on 
n’avait  jamais  signale  i’existence  du  tetanos,  ou  d’lme  affection  spasmo- 
dique quelconque.  II  faut  noter  encore  que  des  inoculations  faites  chez  trois 
cobayes  avec  du  sang  veineux,  de  Purine  et  avec  ce  que  Ton  a pu  exprimer 
de  la  cicatrice  de  la  plaie,  sent  restees  negatives. 

La  complication  de  peritonite,  survenue  dans  le  second  cas  a termi- 
naison lethale,  ne  doit  pas  non  plus  etre  mise  sur  le  compte  de  Poperation 
elle-meme.  Elle  a ete  due  a un  accident  qu’il  n’est  pas  impossible  d’eviter, 
car  nous  sommes  convaincus  que  Pagent  direct  de  cette  complication  a ete 
le  catgut  de  la  ligature  de  Pe'piploon.  En  effet,  tandis  que  la  plaie  etait 
dans  un  etat  excellent  et  ses  levres  deja  reunies,  sans  la  moindre  se'cretion 
ou  irritation,  a Pinte'rieur  le  pedicule  de  Pe'piploon  et  avec  lui  le  pe'ritoine 
des  anses  intestinales  voisines  suppuraient  et  nous  avons  constate  directement 
que  le  point  de  depart  de  cette  suppuration  e'tait  la  partie  etranglee  du 
moignon  epiplo'ique.  On  salt  du  reste  que  la  sterilisation  du  catgut  n’est 
pas  toujours  chose  facile.  Aussi  serait-il  peut-etre  prefe'rable  de  le  remplacer, 
dans  la  ligature  de  Pe'piploon  et  du  sac,  par  le  fil  de  sole  dont  la  stOT- 
lisation  peut  s’obtenir  d’une  fa9on  plus  certaine. 

Quoiqu’il  en  soit,  Pop&ation  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  reste  le 
seul  moyen  qui  nous  offre  le  plus  de  garantie  pour  une  guerison  radicale  et 
durable.  11  est  acquis  a la  science  que,  pratiquee  dans  les  conditions  d’une 
ascpsie  rigoureuse  et  a Pabri  des  contaminations  impures,  cette  ope'ration 
est  inoffensive  et  fait  disparaitre  radicalement  une  infirmite  affligeante,  qui 
rend  le  sujet  inapte  an  service  et  eonstitue  une  menace  continuelle  pour 
son  avenir,  surtout  chez  le  cultivateur,  chez  Pouvrier  et  chez  tons  les 
hommes  de  peine.  La  preoccupation  des  chirurgiens  doit  se  concentrer  sur 
un  seul  point;  realiser  sous  tous  les  rapports  les  meilleurs  conditions 
d’asepsie  et  d’antisepsie  dans  la  pratique  de  cette  operation,  dont  Putilite 
et  PefRcacite  ne  sent  plus  a dmnontrer. 
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Discussione 

Dott.  M.  Battaglia  (Napoli) : Per  le  conclusioni  del  dott.  Demostenes 
devo  dire;  per  due  casi  di  ernia  inguinale  da  me  operati  potei  convincermi, 
die,  adoperando  un  metodo  facile,  presso  a poco  uguale  a quello  del  dot- 
tore  Demostenes,  di  escissione  del  sacco  e di  sutura  dell’anello  inguinale, 
si  ottiene  una  sutura  poco  resistente  e die  non  si  raggiunge  lo  scopo. 
Mentre  il  metodo  del  prof.  Bassini  (die  io  esperimentai  in  un  case  da  me 
operate,  per  circostanze  estranee  alia  mia  volonta,  otto  giorni  dope  lo  stroz- 
zamento  e venuto  a morte  15  giorni  dope  I’operazione,  per  paralisi  car- 
diaca,  essendo  un  uomo  a 75  anni)  riesce  perfettamente  bene,  giacdib  non 
solo  cliiude  I’anello  inguinale  ma  lo  distrugge,  creandone  un  altro  per  il 
passaggio  del  cordone  spermatico  con  lo  spostamento  dei  lembi  aponevro- 
tici  e muscolari.  Credo  quindi  il  metodo  Bassini  molto  razionale,  facile,  e 
credo  che  raggiunga  completamente  lo  scopo,  come  io  bo  potato  vedere  in 
diversi  individui.  Mi  associo  al  dott.  Demostenes  per  le  conclusioni  sue 
affinclib  gli  Stati  non  perdano,  solo  per  I’ernia,  individui  fisicamente  e psi- 
chicamente  abilissimi  al  servizio  militare  e die  negli  ospedali  militari 
vengano  operati  gl’individui  di  ernia  inguinale  o crurale  e non  rimandati. 

Doct.  F.  Antony  (Paris): 

Quelques  considerations  sur  la  statistique  medicale. 

La  publication  anniielle  de  la  statistique  mMicale  des  armees  a le 
grand  avantage  de  fournir  line  base  serieuse  aux  progres  de  I’liygiene  et 
de  la  prophylaxie  des  maladies  qui  moissonnent  les  jeunes  gens  appele's 
sous  les  drapeaiix. 

Ce  resultat  pent  etre  accru  dans  de  notables  proportions  si  les  efforts 
de  toutes  les  nations  civilisees  convergent  vers  le  meme  but.  Les  mede- 
cins  militaires,  n’ayant  en  vue  que  I’interet  superieur  de  riiumanite,  doivent 
continuer  en  temps  de  paix  I’oeuvre  de  la  Croix  de  Genbve,  et  hitter  de 
toutes  leurs  forces  centre  les  maladies,  banales  peut-etre,  mais  dont  Paction 
est  incessante  et  cent  fois  plus  meurtriere  que  celle  des  epidemies  d’ori- 
gine  exotique  les  plus  redoutables. 

L’entente  ne  saurait  toutefois  se  produire  entre  les  differents  peiiples 
qu’a  la  condition  de  s’astreindre,  dans  la  publication  des  documents  sta- 
tistiques,  a certaines  rbgles  faciles  a accepter  et  a suivre. 

I.  Une  des  premieres  ne'cessites  qui  s’imposent  est  d’adopter,  comme 
unite  de  temps  de  la  statistique,  Pannee  gr(igorieiine,  debutant  au  premier 
janvier.  C’est  du  reste  la  subdivision  de  temps  qui  est  admise  deja  i)ur 
la  plupart  des  statistiqiies.  Bile  semble  la  plus  rationnelle,  elle  est  en  con- 
cordance avec  les  habitudes  generates;  elle  aPavantage,  en  outre,  de  sim- 
plifier la  question  de  millesimes. 

Ce  sont-la  des  raisons  puissantes,  a notre  avis,  pour  entrainer  son 
adoption. 

II.  Morhidite.  — Quels  sont  les  malades  qui  doivent  figurer  dans 
les  statistiques  m^icales  pour  etablir  le  bilan  de  la  morbidite  anniielle? 

Tons,  si  faire  se  pent. 
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On  se  borne  parfois  a ne  fournir  de  renseignements  qiie  snr  les  ma- 
lades  traites  dans  les  hopitaux,  on  dans  les  hopitaux  et  les  infirmeries. 

Le  grand  malade,  celui  qui  necessite  I’hospitalisation,  est,  sans  contredit, 
le  sujet  le  plus  interessant;  mais  I’est-il  moins,  a son  debut,  lorsqu’il 
figure  encore  parmi  les  malades  legers,  auxquels  une  exemption  de  service 
ou  de  travail  suffit,  en  general,  pour  amener  la  guerison,  ou  lorsqu’il  est 
adrais  temporairement  dans  les  infirmeries  de  corps  ou  de  garnison? 

Evidemment  non. 

D’autre  part  ces  malades  liospitalise's  constituent  la  minorite.  En  void 
une  preuve: 

Ell  France,  de  1881  a 1890,  le  chiffire  moyen  annuel  de  malades  a ete  de 

158‘h.  pour  mille  d’effectif  a la  cliambre, 

327  a I’infirmerie, 

222  a riiopital. 

Ces  malades  a la  cliambre,  que  notre  statistiqne  mentionne  avec  soini 
sent  negliges  dans  d’autres  statistiques.  On  ne  semble  pas  s’inte'resser  da- 
vantage  ^ la  deuxieme  categorie  de  malades  traite's  dans  les  infirmeries. 
Ce  sont-la  de  grosses  lacunes. 

II  est  a desirer  que  cliaque  statistique  signale  expressement  I’existence 
ou  I’absence  des  infirmeries.  Cette  indication  sera  precieuse.  Elle  permettra 
de  comprendre  pourquoi,  dans  certains  pays,  dans  certaines  garnisons,  le 
chiftre  des  hospitalises  atteint  une  proportion  relativement  considerable; 
tandis  qu’ailleurs,  en  raison  de  I’existence  des  infirmeries  de  corps,  le  nombre 
des  malades  aux  hoputaux  est  tres  reduit. 

La  statistique  ne  devra  non  plus  omettre,  sous  peine  de  fausser  les 
appreciations  generales,  tons  les  hommes  qui,  tombant  malades  en  conge 
ou  en  route,  sent  traites  dans  des  etablissements  hospitaliers  de  I’ordre 
civil,  ou  parfois  dans  leur  famille. 

111.  MortaliU.  — La  remarque  qui  pre'cede  est  surtout  importante 
quand  on  envisage  la  mortalite. 

Dans  quelques  pays,  un  tiers  environ  des  deces  militaires  se  produisent 
en  dehors  des  bSpitaux  militaires,  et  cependant  aucun  renseignement  n’est 
donne  sur  les  malades  ayant  succombe  dans  ces  conditions;  c’est  a peine 
si  la  statistique  les  mentionne  numeriquement. 

C’est-lii  un  grave  desideratum. 

Doit-on  distraire  les  morts  consecutives  a des  accidents  ou  au  suicide 
de  la  mortalite  generate? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

L’armee  est  comparable  a toutes  les  agglomerations  liumaines;  or  Ton 
se  garde  bien  dans  les  statistiques  sanitaires  de  ces  agglomerations  de 
distraire  de  la  letbalite  generate  tons  les  individus  ayant  succombe'  a une 
mort  violente.  Pourquoi  agirions-nous  autrement? 

Cliaque  peuple  n’a-t-il  pas  interet  a connaitre  le  bilan  obituaire  exact 
du  service  aime?  ^ a-t-il  moins  d’interet  il  savoir  que  100  hommes  ont 
succombe  ii  des  accidents,  qu'a  une  affection  banale,  comme  la  bronchite 
vulgaire,  par  exemple.  Au  point  de  me  prophylactique  ne  peut-on  penser 
qu’une  serie  de  precautions  intelligemment  con9ues  permettront  de  reduire 
au  minimum  ces  accidents  ou  ces  suicides. 
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Nous  invoquerons  encore  en  faveur  du  maintien  des  deces  de  cette 
categorie  dans  la  mortalite  generale,  une  raison  d’ordre  pathologique. 

Les  morts  violentes,  les  suicides  sont  souvent  engendres  par  des  causes 
multiples,  dont  beaucoup  relbvent  de  la  pathologie  mentale  ou  generale.  De 
quel  droit  ne  pas  faire  figurer  parmi  les  alienes,  les  alcooliques  ou  les  ma- 
lades  delirants  sous  I’empire  de  la  fievre  ou  d’une  meningite,  tels  decbs  par 
mort  violente  survenus  sous  I’empire  de  la  vesanie,  de  I’intoxication  etliy- 
lique,  ou  d’un  dflire  symptomatique  ? 

D’autre  part,  les  suicides  derivent  de  causes  multiples  d’ordre  physique 
ou  moral ; la  connaissance  des  unes  et  des  autres  importe  egalement  au  me- 
decin  ou  au  Commandement. 

Les  deces  surviennent  longtemps  parfois  aprbs  I’accident  ou  la  tentative 
de  suicide ; il  nous  semble  logique  de  les  rapporter  ne'anmoins  a la  cause  ori- 
ginelle  dans  la  classification  statistique. 

Un  malade  ou  un  blesse  succombe  pendant  son  sejour  a Thopital  a une 
complication  babituelle  ou  a une  maladie  intercurrente  ; sous  quelle  rubrique 
devra  figurer  son  deces? 

Dans  le  cas  de  complication,  sous  le  nom  de  la  maladie  originelle ; dans 
le  deuxieme  cas,  sous  la  rubrique  de  la  maladie  intercurrente.  Citons  quelques 
exemples  a I’appui. 

Un  scarlatineux  succombe  tardivement  a une  nephrite ; son  deces  devra 
etre  porte'  au  passif  de  la  scarlatine. 

Un  malade  atteint  d’oreillons  est  emporte  par  une  meningite  tubercu- 
leuse,  un  blesse  meurt  de  diplitnrie;  ces  deces  doivent  etre  attribues  dans  la 
statistique  a la  tuberculose  et  k la  diphterie. 

Dans  le  cas  de  doute,  on  pent  inscrire  le  deces  sous  la  rubrique  de 
la  maladie  dont  la  prophylaxie  est  la  plus  interessante. 

Classification  des  maladies. 

L’etiologie  semble  devoir  servir  de  base  aux  classifications  nosologiques, 
actuellement  du  moins. 

Dott.  L.  Bonoino  (Roma): 

La  cura  radicale  delle  ernie  nei  militari. 

(Sunto).  Nei  militari,  Findicazione  delFoperazione  si  impOne  assoluta  ed 
indiscutibile  a chi  vuole  ridonare  Fabilita  professionale  alia  carriera  mi- 
litare  e marittima  degli  individui  die  sono  affetti  da  ernia. 

Ne  h sostenibile  I’obiezione  degli  eventuali  insuccessi  cbe  possono  co  ■ 
stituire  argomento  di  pretesa  degli  operati  verso  il  cbirurgo  militare,  poicbe, 
innanzi  tutto,  cib  non  potrebbe  mai  avvenire  altro  cbe  in  caso  di  provata 
grave  insufilcienza  od  omissione  da  parte  delFoperatore,  e,  secondariamente, 
perclie  i soggetti  operandi  sono  nelle  migliori  condizioni  per  essere  giovani, 
robusti,  sani,  aftetti  da  ernie  recenti  e non  voluminose. 

Parimente  non  regge,  secondo  i risultati  osservati  finora  in  coloro  die 
subirono  Foperazione  radicale,  Fobiezione  della  possibile  ulteriore  recidiva 
delFernia. 


Worn  e r,  La  chirnrgia  o Ic  armi  da  fiioco  attuali.  07 

L’A.  ha,  nella  sua  pratica  personale,  sei  cast  di  militari,_  tutti  operati 
alia  Bassini,  con  risultato  cliirurgico  eccellente  e risiiltato  funzionale  ottimo, 
avendo  essi  potuto  viprendcre  il  servizio  ed  adeinpiorlo  incondizionatamentc. 

L’A.  invita  quindi  i colleghi  alio  studio  di  questo  probleraa  la  cui  so- 
Inzione  tanto  interessa  la  raedicina  militare. 


Quinta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  dott.  Nagt  v.  Kothkreuz,  colonnello  medico  (Vienna). 

RELAZIONE. 

Quali  modificazioni  alia  organizzazione  del  servizio  di  tra- 
sporto  e dei  primi  soccorsi  ai  feriti  dovra  apportare,  nelle  guerre  fu- 
ture^ I’adozione  dei  nuovi  modelli  di  armi  da  fuoco. 

Dott.  0.  Werner  (Berlin),  relatore: 

Seit  iiber  die  AVirkungen  des  moderneii  kleinkalibrigen  Gevvehrs  ans 
den  Schiessstandsergebnissen  nnd  ans  praktischen  Erfehrungen  am  Menschen 
Nachrichten  in  die  Oeffentlichkeit  drangen,  seit  bekannt  wiirde,  mit  weL 
chem  Massenfeuer  die  Armeen  znkiinftiger  Kriegslieere  in  Folge  Einfiilirung 
des  Melirlader-Systems  sich  zu  uberscbutten  im  Stande  sein  werden,  hat 
mit  der  Bewunderung  iiber  die  Leistungen  der  neuen  Kriegswalfe  zugleich 
die  Sorge  nm  das  Schicksal  ihrer  Opfer  sich  weitester  Kreise  bemachtigt. 
Bis  in  die  Parlamente  fand  dieselbe  Eingang;  sie  war  der  Anlass,  dass  u.  A. 
auch  im  Deutschen  Reichstag  am  18.  Pebrnar  1892  die  zukiinftigen 
Anforderungen  an  den  Gefechts-Sanitiitsdienst  und  ihre  Erfiillung  von  dem 
Kommissar  des  Prenssischen  Kriegsministeriums  in  lichtvollem  Vortrag 
nach  alien  Richtimgen  belenchtet  wurde. 

Je  schwieriger  man  die  Aufgabe  erachtet,  welche  dem  Heeres-Sani- 
tatswesen  der  verschiedenen  Staaten  als  Folge  der  Einfiihrung  der  neuen 
Handfeuerwaffe  entgegentritt,  mit  urn  so  grosserem  Danke  ist  es  zu  be- 
griissen,  dass  das  auf  dem  heutigen  Programm  stehende  Thema  bier  — 
in  dieser  Versammlung  von  Vertretern  des  Heeres-Sanitatsdienstes  aller 
Armeen  — zur  Erbrterung  gestellt  wurde. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  desselben  herantrete,  mochte  ich  mit 
einigen  AVorten  der  Schwierigkeiten  gedenken,  welche  einer  allgemeingultigen 
Beantwortnng  der  aufgeworfenen  Frage  gegentiberstehen. 

Sie  beruhen  in  erster  Linie  darin,  dass  die  Organisation  des  Kriegs- 
Sanitatswesens  in  den  verscliiedenen  Armeen  keine  gleichmiissige  ist,  dass 
die  den  einzelnen  zur  Verfiigung  stehenden  Hiilfskrafte  und  Mittel  fiir  den 
Verwundeten-Transport  und  die  erste  Hiilfe  auf  dem  Schlachtfelde  nicht 
iiberall  dieselben  sind.  Es  kann  desshalb  die  Frage,  ob  und  welche  VerSn- 
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derungen  hierin  noting  erscheinen,  erscliopfend  nur  jede  Arinee  fiir  sicli 
beantworten;  bei  der  Bespreclumg  des  Thomas  bescbranke  ich  mich  des- 
halb  darauf,  an  der  Hand  der  Organisation  des  prenssisclien  Sanitatsdiensts 
diejenigen  Riclitungen  zn  erortern,  in  welchen  sicb  die  Massnahmen  fur  ein 
organisatorisclies  Eingreifen  zn  dem  gedacliten  Zweck  bewegen  konnen. 

Dabei  besteht  aber  die  weitere  Scbwierigkeit,  dass  fur  die  Entschlies- 
sung  liber  die  Art  und  den  Umfang  etwaiger  Aenderungen  im  System 
und  der  Handhabung  des  Verwnndeten-Transportdiensts  und  der  ersten 
Hiilfe  anf  dem  Schlachtfelde  eine  der  wichtigsten  Vorbedingungen,  die 
Kenntniss  des  wirkliclien  Bediirfnisses  bierzu  nacb  Zabl  und  Art  der  Ver- 
wundungen  in  einem  Zukmiftskriege,  noeh  nicht  erfiillt  ist. 

So  genau  die  Wirkung  des  kleinkalibrigen  Mebrladers  auf  dem  Scbiess- 
platz  und  an  Einzelfallen  von  Verwundungen  des  lebenden  Mensclien  stu- 
dirt  ist,  fiber  den  tJmfang  der  Verluste,  welche  das  none  Gewehr  in  der 
Hand  einer  Kriegstruppe  dem  Gegner  im  Gefecbt  zufiigen  wird,  geben  die 
Ansicliten  weit  auseinander. 

Wabrend  die  Einen  nacb  den  Scliiessstands-Versuclien  und  gestiitzt 
auf  die  weite  Tragfahigkeit,  die  Distanz  der  Flugbabnen,  die  grosse  Durcb- 
schlagskraft  des  kleinkalibrigen  Mebrladers  — selbst  obne  Annabme  einer 
Erbobung  der  bisberigen  Zabl  der  Gefecbtstreffer  — eine  nambafte  Stei- 
gerung  der  Gefecbtsverluste  erwarten  und  mit  50-60  p.  c.  der  Truppen- 
starke  als  Durcbscbnittsverlustziftern  recbnen,  sprecben  Andere  auf  Grund 
kriegsgescbicbtlicber  Erfabrungder  fortscbreitenden  Bewaffnung  jeden  mass- 
gebenden  Einfluss  auf  den  Menscbenverlust  in  den  Scblacbten  ab,  und 
wiederum  nacb  Anderen  wiirde  fur  denselben  ausser  der  Bewaffnung  aucb 
die  Eubrung  der  Truppe  und  die  Taktik  von  so  wesentlicber  Bedeutung 
sein,  dass  aus  der  jetzigen  Aervollkommnung  des  Gewebrs  eine  Steigerung 
des  Menscbenverbraucbs  in  den  Zukunftsscblacbten  ebensowenig  mit  Notb- 
wendigkeit  erwartet  zu  werden  braucbe,  wie  sie  friiber  — z.  B.  mit  der 
Einfubrung  der  Scbusswaffen  und  mit  deren  fortscbreitender  Entwickelung 
verbunden  gewesen  sei. 

Es  ist  wohl  aber  die  Mebrzabl,  welcbe  eine  Erbobung  der  Verwun- 
detenziffer  als  Folge  der  Einfubrung  des  neuen  Gewebrs  erwartet  und  die 
Vorsicbt  allein  scbon  wiirde  es  gebieten,  biermit  zu  recbnen. 

Deutscberseits  Avurde  nacli  der  in  der  Keicbstagssitzung  am  18  Pebr. 
1892  vomKommissar  des  Kriegsministerinms  abgegebenen  Erklarung  ein 
Durcbscbnitts-Gefecbtsverlust  von  20  p.  c.  der  etatsmassigen  Truppenstarke 
an  Todten  und  Verwundeten  angenommen,  womit  natiirlicb  nicht  ausge- 
schlossen  sein  sollte,  dass  aucb  in  Zukunft  einzelne,  selbst  grossere  Trup- 
penverbande  weit  hobere  Verlustziffern  baben  kbnnten,  wie  solclie  ja  aucli 
friiber  scbon  bis  zu  60  p.  c.  beobacbtet  worden  sind. 

Thatsachlich  wiirde  die  materielle  Sanitats-Ausriistung  unserer  Armee 
mit  Transport-  und  Verbandmitteln  die  recbtzeitige  Versorgung  einer  viel 
grosseren  Ziffer  als  der  angenommenen  20  p.  c.  gestatten. 

Giinstiger  als  fiir  die  Scbatzung  des  Menscben-Verlustes  in  einem 
Zukunftskriege  liegen  die  Verbaltnisse  fiir  die  Beurtbeilung  der  Frage, 
ob  aus  der  Art  der  Verwundungen  durcli  das  neue  Gescboss  libhere 
Anforderungen  an  den  Gefecbts-Sanitiitsdienst  erwachsen  werden.  Zwar 
feblt  es  aucb  jetzt  nocb  an  ausreicbenclen  Kriegs-Erfabrimgen  dariiber,  ob 
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in  der  Verhaltnisszahl  der  Leiclit-  zii  den  Schwerverwundeten,  der_  Trans- 
portbediirftigen  zu  den  niclit  Transportbediirftigen  erne  Aenderung  eintreten 
wird.  Aber  wenn  die  aus  theoretischen  Erwagungen  und  aus  Bepbacbtungen 
im  cbilenischen  Kriege  abgeleitete  Annahme  zutrifft,  dass  die  Zahl  dei 
iinmittelbar  todtlichen  Verletzungen  durch  das  neue  Gewelir  steigen  wird, 
so  wiirde  mit  dieser  Verschiebung  des  bisherigen  Verhaltmsses  keine 
hlrscbwerung  des  Verwundeten-Transport-  nnd  Hiilfsdiensts  verbunden  sein. 

Von  den  diesem  zugiinglicben  Verwundungen  aber  lilsst  sich  sclioii 
nacli  der  bislierigen  Kenntniss  der  Wirknngen  des  modenien  Gescliosses 
(u-warten,  dass  die  Weichtlieilschnsse  geringere,  die  Scliussfrakturen  keine 
liiiheren  Anforderungen  an  die  erste  iirztliche  Versorgung  imd  den  Trans- 
port  der  Verletzten  stellen  werden. 

Aller  Walirscbeinlichkeit  nach  wiirde  also  eine  Schatzung,  welcbemit  dem 
))isherigen  Verhaltniss  der  Arten  der  Gewebrschuss-Verletzimgen  zu  einander 
auch  fiir  die  Zukunft  rechnet,  eher  zu  hocli  als  zu  niedrig  gegriffen  und 
eine  erliolite  Inanspruclinabme  des  Verwundetendiensts  auf  dem  Schlacbt- 
telde  mil-  durch  die  vermuthete,  aber  nicht  niiher  zu  begrenzende  Zu- 
nalime  der  Zahl  der  Verwundungen  zu  erwarten  sein. 

Mittelbar  wird  allerdings  die  Einfiihrung  des  kleinkalibrigen  Gewebrs 
noch  eine  weitere  Steigerung  der  Anforderungen  an  den  Gefechts-Sanitiits- 
(lienst  dadurcli  zur  Polge  liaben,  dass  die  Ausiibung  der  vermehrten 
Arbeit  beim  Transport  und  der  ersten  Hiilfe  an  den  Verwundeten  tlieils 
zeitlich  behindert,  theils  pliysiscli  erschwert  wird. 

Wenn  es  im  Interesse  der  Verwundeten  auch  in  Zukunft  als  Regel 
gelten  muss,  dass  die  Haupt-Verbandplatze  der  Sanitatsdetachements  vor 
dem  Gewehrfeuer  geschutzt  sein  sollen,  so  wd  bei  der  weiten  Trag- 
filhigkeit  des  Gewebrs  bis  auf  4000  m.  und  daritber  es  vorkommen  konnen , 
dass  nach  x\.bzug  der  Entfernung  zwischen  der  Stellung  des  Feindes  und 
der  eignen  Gefechtslinie  sich  der  Haupt-Verbandplatz  noch  mehr  als  3000  m. 
liinter  dieser  belindet.  Und  selbst  in  Beriicksichtigung  des  Umstandes, 
dass  das  Peuer  des  Feindes  auf  die  Gefechtslinie  des  Gegners  gerichtet 
ist  und  wenigstens  in  der  Masse  nicht  weit  iiber  das  Ziel  oder  bis  zum 
Endpunkt  der  Tragtaliigkeit  des  Gewebrs  liinausgeht,  wird  man  mit  2000 
metern  als  Durchschnitts-Entfernung  der  Haupt-Verbandplatze  hinter  der 
eigenen  Feuerlinie  rechnen  mtissen,  wenn  nicht  giinstige  Gelande-Verhaltnisse 
eine  einigermassen  gedeckte  Stellung  in  grosserer  Niihe  gestatten.  Durch 
die  erheblicheren  Entfernungen,  welche  fiir  den  Tragedienst  von  der  Feuer- 
linie bis  zum  Haupt-Verbandplatz  zuriickzulegen  sind,  wird  mehr  Zeit 
und  ein  Mehraufwand  an  Kraft  zur  Bergung  des  einzelnen  Verwundeten 
erforderlich  als  bisher  und  die  Zahl  der  Verwundeten,  welche  eine  Trage 
in  einer  gegebenen  Zeit  zuriickscliaffen  kann,  sich  gegen  friiher  verringern. 

Des  Weiteren  ist  aber  noch  zu  beriicksichtigen,  dass  durch  die  Ue- 
berschiittung  des  Schlachtfeldes  mit  dem  Peuer  des  weittragenden  Mehr- 
laders  der  Tragedienst  und  auch  der  Transport  zu  Wagen,  wiederum  der 
Verwundeten  lialber,  zu  gewissen  Zeiten  unmoglich  und  im  Allgemeinen 
wahrend  der  Gefechtsdauer  gegen  friiher  mehr  behindert  sein  wird. 

Das  Ergebniss  dieser  Betrachtungen  iiber  die  als  Erschwerung  des 
Gefechts-Sanitatsdiensts  aufzufassenden  Polgen  der  Einfiihrung  des  neuen 
Gewehrs  lasst  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  durch  die  vermuthete 
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Erhohung  der  Yenmndeten-Zahl  die  Arbeit  vermehrt,  durch  die  Beschran- 
kung  der  Gelegenlieit  znr  Ausiibnng  des  TrSgerdienstes  rmd  der  ersten 
Hiilfe  wabrend  der  Dauer  des  Waffenfeiiers  die  Arbeitszeit  gektirzt  und 
durch  die  Zuriicklegung  der  grbsseren  Entfernungen  beim  Transport  der 
Arbeitsaufwand  gesteigert  wird. 

Wie  ist  nun  den  durch  die  neue  Bewalfnung  veranderten  Anforderungen 
an  den  Verwundetendienst  auf  dem  Sclilachtfelde  zu  entsprechen? 

Bei  Zugrundelegung  eines  Gefechtsveiiusts  von  20  p.c.  wiirde  fur  ein 
Armeekorps  von  etwa  35,000  Mann  Etatsstarke  eine  Verlustziffer  von  700(» 
Mann  anzunehmen  und  davon  nacli  dem  bisherigen  Verhaltniss  Vn  als  todt, 
der  Rest  von  5800  als  versorgungsbedtirftige  Verwundete  zu  rechnen  seiii. 
Von  diesen  waren  etwa  V3,  d.  i.  1900  Mann  als  Schwerverwundete  zu 
betrachten,  welche  zum  grossten  Theil  wenigstens  einer  Beforderung  durcli 
'Pransportmittel  aus  der  Gefechtslinie  zum  Verbandplatz  bedlirfen. 

I.  Kranlcentransportdienst.  — Um  einen  Massstab  zu  gewinnen  fur  die 
Leistungen,  welche  man  von  dem  Krankentransportdienst  erwarten  kann, 
sind  in  der  Preussischen  Armee  wahrend  des  verflossenen  Jahres  praktische 
Versuche  angestellt  worden.  Das  Ergebniss  derselben  ist  auf  der  4.  Seite 
der  kurzen  Zusammenstellung,  welche  als  Erlauterimg  zu  diesem  Vortrag 
ich  Ilmen  zu  uberreichen  die  Ehre  hatte,  wiedergegeben.  Sie  linden  die 
im  praktischen  Versiich  festgestellten  Durchschnittszeiten  fur  die  einzelnen 
Arten  und  Phasen  des  Krankentransportdiensts  angefuhrt  und  konnen  sicli 
daraus  Zeit  und  Arbeitsleistung  des  Verwundetentransports  mittelst  Trage 
Oder  Krankenwagen  auf  verschiedene  Entfernungen  berechnen. 

Es  zeigte  sich  bei  den  Versuchen  dass  ein  Yerwundeter  mittelst  Trage 
unschwer  3 Kilom.  weit  und  dariiber  getragen  werden  kann,  wenn  sie  durch  4 
Mann  bedient  ist,  von  denen  je  2 sich  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  5 Minuten, 
ablosen,  und  es  liess  sich  feststellen,  dass  als  Tagesleistung  einer  Trage  die 
Beforderung  von  6 Yerwundeten  auf  2 Kilom.  Entfernung  aus  der  Feuerlinie 
zum  Haupt-Yerbandplatz,  einschliesslich  des  Ruckwegs  mit  unbeladener 
Trage  ohne  Bedenken  angenommen  werden  darf. 

Sie  ersehen  aus  Gruppe  1.  der  vorher  erwahuten  Zusammenstellung 
auf  Seite  4,  dass  fiir  den  Hin-  und  Riickweg  einer  Trage  zwischen  Peuer- 
linie  und  Haupt-Yerbandplatz,  d.  i.  eine  Tragetour,  rund  1 '/^  Stunde 
berechnet  sind.  Es  wiirde  also  eine  Trage  mit  5 Touren  in  einer  Zeit  ron  7’/,, 
rund  8 Stunden  5 Yerwundete  zum  Haupt-Yerbandplatz  befbrdern  konnen 
und  zur  Beforderung  der  Gesammtzahl  von  1900  Schwerverwundeten  in 

dieser  Zeit  von  8 Stunden  miissten  380  von  4 Maun  bediente  Tragen 

O 

verfugbar  sein.  Dies  wiirde  fiir  Verhaltnisse  gelten,  in  welchen  sammtliche 
transportbediirftige  Schwerverwundete  den  ganzen  ^Yeg  bis  zum  Haupt- 
Yerbandplatz  durch  Menschenkraft  getragen  werden  miissen. 

Tliatsachlich  aber  wird  dieser  Fall  in  grossen  Gefechten  bei  keiner 
Armee  eintreten,  denn  iiberall  stehen  heutzutage  von  Thieren  fortbewegte 
Transportmittel  zur  Yerfiigung.  Bei  uns  z.  13.  wiirden  von  der  vorhin 
bezeichneten  Zahl  von  380  Tragen  allein  216  durcli  die  Tragen  der  Kran- 
kentransportwagen  der  3 Sanitats-Detacliements  eines  Armeekorps  sicher 
gestellt  sein,  und  fiir  diese  vereintaclit  sich  der  Dienst  an  Zeit  und  anKraftaul- 
wand  der  Triiger  wesentlicli  dadurch,  dass  etwa  in  der  Mitte  des  lYegs 
zwisclien  Feuerlinie  und  Hauptverbandplatz  der  Sanitats-Detacliements  der 
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AVagenhalteplatz  eingeschaltet  ist,  so  dass  die  Tragen  der  Sanitatsdeta- 
chements  bis  hierhei  nur  einen  Weg  von  1 Kilom.  zuriickzulegen  liaben. 
Wie  sich  aus  Gruppe  2.  der  in  Ihren  Handen  befindlichen  Zusammenstel- 
lung  ergiebt,  beansprucht  1 Tragetour  von  der  Gefechtslinie  bis  zum  Wagen 
Halteplatz  nnd  zurvick  1 Stunde  Zeit.  Jede  Trage  kann  in  6 Stunden  0 
Verwnndete,  die  216  Tragen  der  3 Sanitatsdetacliements  konnen  in  diesem 
Zeitraum  1296,  rund  1300  Verwnndete  zum  Wagenhalteplatz  befordern. 

Auf  diesem  selbst  stehen  von  den  3 Detacbements  3 X 8 = 24  Kran- 
kentransportwagen  zur  Weiterbeforderung  der  Verwundeten  nacli  den 
Hauptverbandplatzen  bereit,  6 gleiche  Wagen  sind  von  den  Feldlazaretlieii 
lieranznzielien,  so  dass  anf  den  Wagenhaltepiatzen  im  Ganzen  30  Wagen 
verfiigbar  sein  wiirden,  von  denen  jeder  4 liegende  nnd  2 sitzende  Verwuii- 
dete  aufnehmen  und  diese  Zalil  — wie  aus  Gruppe  3.  der  Zusammenstellnng 
bervorgebt  — in  halbstiindigen  Touren  zwisclien  Wagenhalteplatz  nnd 
Hauptverbandplatz  nacli  diesem  transportiren  kann.  In  derselben  Zeit  i on 
6 Stunden,  in  welcher  auf  den  216  Tragen  der  3 Sanitatsdetacliements  1300 
Verwnndete  nacli  den  Wagenhaltepliitzen  getragen  werden,  vermogen  die 
bier  befindlichen  30  Wagen,  selbst  wenn  man  mit  Riicksicht  auf  zeitweilige 
Verzbgerungen  nur  10  Fahrtouren  fur  jeden  Wagen,  die  eigentlich  in  5 
Stunden  erledigt  sein  miissten,  annimmt,  1200  liegende  und  600  sitzende 
Verwnndete  nacli  den  Hauptverbandplatzen  zu  befordern. 

Wenn  von  den  600  sitzend  beforderten  Veiietzten  nur  '/m  ^ilso  200, 
als  SchiTervenvundete,  die  durch  Trage  bis  zum  Wagenhalteplatz  befordert 
wurden,  gereclmet  werden,  so  sind  mithin  in  6 Stunden  wenigstens  1400 
Schwerverwundete  nacli  den  Hauptverbandplatzen  fortzuschaffen  und  der 
Rest,  der  aus  der  Gesammtzahl  der  Schwerverwiindeten  (1900)  noch  eriibrigt, 
iiiimlich  500,  mirde  der  Beforderung  durch  Menschenkraft  von  der  Feuer- 
linie  bis  zum  Hauptverbandplatz  anheimfallen.  Es  braucht  nun  wie  in  Gruppe 
1 schon  gezeigt  wurde,  1 Trage  fur  diesen  Weg  von  2 Kilom.  1 Stunde, 
und  sie  kann  in  4 Tragetouren  von  6 Stunden  4 Verwnndete  befordern.  Zum 

Transport  der  noch  eriibrigeiiden  500  Verwundeten  wurden  mithin  =125 
Tragen  noting  sein. 

Der  Transport  von  1900  Schwerverwundeten  eines  Armeekorps  kann 
in  6 Stunden  bewaltigt  werden  wenn  30  Krankentransportwagen,  jeder  fiir 
4 liegende  und  2 sitzende  Verwnndete,  sowie  215 

Kiankentragen  der  Sanitatsdetacliements 
mit  860  Tragern,  und 125 

Krankentragen  der  Truppen  mit  300  Tra- 
gern, ins  gesammt  also 340  Tragen 

mit  1360  Tragern  zur  Verfugung  stehen. 

In  abgerundeter  Rechnung  ivird  der  Bedarf  an  Tragen  fiir  den  Verwun- 
deten-Transport  eines  Armeekorps  in  6 Stunden  auf  350  zu  bezifiern  sein. 
Das  entspricht  1^  p.  c.  der  Etats-Mannschaftsstiirke  des  Korps.  Bei  Fest- 
stellung  dieser  Ziffer  ist  angenommen,  dass  annahernd  7,i  der  Tragen  in 
Krankentransportwagen  Aufnabme  finden,  und  etwas  mehr  als  V,  lediglich 
durch  Menschenkraft  befordert  werden. 

Wenn  die  Grundziffer  dieser  Bedarfsberechnung,  namlich  ein  Gefechts- 
verlust  von  20  p.  c.  zu  niedrig  und  die  Zugrundelegung  einer  hoheren  p.  c. 
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Zahl  an  Verwundeten  und  Todten  geboten  erscheint,  der  wird  nacli  den 
lilinheitssatzen,  welche  fiir  die  Arbeitsleistungen  beim  Verwundeten-Ti’ansport 
rait  der  Trage  und  mit  Krankenwagen  gegeben  warden,  leiclit  seinen  wei- 
teren  Bedarf  an  Transportmitteln  und  -Kraften  feststellen  konneii. 

Die  Annalime  der  Zulanglichkeit  der  vorher  berecbneten  Bedarfsziffer 
bat  zur  Voraussetzung,  dass  zur  Bergung  der  Verwundeten  6 Stundeii 
Arbeitszeit  bei  Tage  zu  Debote  stehen  und  bei  hohen  Verlusten  einzelner 
Truppenkorper  die  Transportkrafte  und  -Mittel  der  weniger  betroffeneu 
Truppen  des  Armeekorps  zu  Unterstiitzung  verfugbar  gemacbt  werden. 
Biir  den  Pall,  dass  diese  Voraussetzungen  z.  B.  wegen  Umgangbarkeit  des 
Gefeehtsfeldes  unter  dem  Feuer  des  Peindes,  Oder  aus  anderen  Griinden 
nicht  zu  erfiillen  sind,  empfiehlt  es  sich,  ein  Mehr  an  Transportmitteln  zur 
Verfiigung  zu  halten.  Dazu  bedarf  es  keiner  Vermehrung  der  in  Kranken- 
transportwagen  untergebrachten  Tragen,  die  aus  militariscben  Riicksicliten 
sowieso  auf  Scliwierigkeiten  stossen  wdirde,  sondern  es  geniigt  eine  ent- 
sprechende  Aiisriistung  der  Truppentheile  mit  Krankentragen,  fur  deren 
Bemannung  mit  Tragern  in  dem  Manschaftsstand  der  Truppe  das  erforder- 
liclie  Personal  gegeben  und  nacli  unseren  Bestimmungen  bierfiir  auch  vor- 
gesehen  ist. 

Der  in  der  vorlier  angestellten  Bereclmung  ermittelte  Bedarf  von  125 
Tragen  der  Truppentheile  ist  z.  B.  schon  mehr  als  gedeckt,  wenn  jedes 
Infanterie-Bataillon  und  Kavallerie-Regiment  4 Tragen,  jede  Feldartillerie- 
Batterie  eine  solche  mit  sich  fiihrt.  Es  wiirde  bei  angemessener  Konstruktion 
der  Tragen  ohne  Ueberlastung  der  Truppenfahrzeuge  moglich  sein,  jedem 
Bataillon  statt  4 Tragen  deren  6-8  beizngeben  und  damit  die  Ziffer  der 
Truppentragen  fiir  ein  Armeekorps  auf  etwa  180-230  zu  erhOhen.  NehmenSie 
die  letztere  Ziffer  als  die  erwiinschte  an,  so  wiirden  in  zwei  Tragetouren  bei 
dreistundiger  Arbeitszeit  mittelst  Truppentragen  460  und  in  4 Touren  bei 
sechsstiincliger  Arbeit  tiber  900  Schwerverwimdete  aus  der  Peuerlinie  zu  den 
Hauptverbandplatzen  fortgeschafft  werden  konnen.  Die  Ziffer  der  von  den 
Truppen  und  den  drei  Sanitiitsdetachements  zu  bergenden  Verwundeten 
erreichte  alsdaim  in  6 Stiinden  die  Kobe  von  2300-2400,  was  dem  Bedarf  an 
Transportmitteln  bei  einer  Gesammt-Verlustziffer  des  Armeekorps  von  etwa 
24  p.  c.  der  etatsmilssigen  Truppenstarke  entsprechen  wiirde.  Bei  einer 
derartigen  Steigerung  der  Zalil  der  I’ruppentragen  stellt  sicli  das  Verhilltniss 
des  Bedarfs  an  Tragen  so,  dass  die  Gesammtzalil  derselben  (230-j-215— 445) 
einer  Ziffer  von  1 V*  P-  c.  der  Etatsstiirke  des  Armeekorps  entspricht,  wobei 
die  reichliche  Halfte  auf  Truppentragen,  die  geringere  auf  Tragen  der  Kran- 
kentransportwagen,  der  Sanitatsdetachements  gerechnet  ist. 

Es  ist  bislier  bei  den  Berechnungen  der  Leistungsfahigkeit  des  Trans- 
portdiensts  von  den  z.  Z.  in  der  Preussischen  Armee  als  Muster  geltenden 
Transportmitteln, und  zwar  dem  mit  4 Tragen  belegten  Krankentransportwagen 
und  der  durch  Mensclienkrafte  zu  befordernden  Krankentrage  die  Rede  ge- 
wesen.  Friiher  war  noch  ein  Mittelding  zwischen  beiden,  die  auf  einem  Rii- 
dergestell  ruhende  Pahrbalire  als  Peldausriistungsstiick  fiir  den  Verwundeten- 
transport  in  Gebrauch,.  das  jedoch  wegen  ungiinstiger  Erfahrungen  mit 
demselben  in  zwei  Peldziigen  als  etatsmiissiges  Ausriistungsstiick  fiir  Sani- 
tatsdetachements bezw.  Peldlazarethe  aufgegeben  wurde.  Neuerdings  sind 
gewichtige  Griinde  fiir  seine  Wie derein fiihrung  in  verbesserter  Konstruktion 
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geltend  gemacht  worden.  Man  meint  auf  Grimd  von  Einzelversuchen,  dass 
mit  der  von  1 Mann,  liochstens  2 Lenten  bedienten  RadeiLahrbahre  der 
Verwundete  bis  zum  Hauptverbandplatz  iind  selbst  auf  weitere  Strecken 
bis  zum  Feldlazareth  in  der  Halfte  der  Zeit  und  mit  viel  geringerem  Kraft- 
aufwand  als  mit  der  von  wenigstens  2,  moistens  4 Mann  bedienten  Kranken- 
trage  befordert  werden  kann;  und  man  erblickt  bierin  das  geeigneteste  Mittel 
die  Brschwerung  des  Gefeehtssanitlitsdiensts,  welche  man  als  Folgen  der 
Fiiniubrung  des  weittragenden  Mehrladers  beturchtet,  obne  eine  Vermelirung 
der  Armeetrains,  wie  sie  z.  13.  mit  der  Erhohung  der  Zahl  der  Kranken- 
transportwagen  verbunden  sein  wiirde,  ausgleichen  zu  helfen.  Die  Vortbeilo 
welclie  man  sich  von  einer  gut  konstruirten  Eaderfahrbabre  verspricbt, 
orscheinen  so  gross,  dass  trotz  der  vorangegangenen  ungiinstigen  Erfahrungen 
eingehende  praktische  Versuche  mit  derselben  bei  den  Krankentriigerubungen 
daruber  wohl  angezeigt  sein  durften,  ob  die  Ersparniss  an  Zeit  und 
Arbeitsaufwand  beim  Tragedienst  gross  genug  ist,  urn  die  Mebrbelastung 
der  Sanitatsfahrzeuge  der  Truppen  und  Sanitatsdetacliements  mit  den  Rilder- 
gestellen  der  Fahrbabren  damit  reclitfertigen  zu  kbnnen. 

Nocli  einer  anderen  Ricbtung  von  Bestrebungen,  welche  fiir  die  zu- 
kiinftigen  Erschwerungen  des  Verwundeten-Transportdients  das  Heilmittel 
in  einer  umfassenden  Bereitstellung  von  geeigneten  Ivrankentransportwagen 
erblickt,  mbchte  ich  hier  gedenken. 

Die  ganzliclie  Verdriingung  der  von  Mensclienkraft  beforderten  Trage 
durcli  den  Krankentransportwagen  ersclieint  von  vornlierein  ausgesclilossen 
weil  militarische  Kucksichten  die  damit  verbundene  erhebliche  Vermehrung 
der  Armeetrains  nie  gestatten  kbnnen.  Audi  arztliclie  Erwilgungen  sprechen 
dagegen,  denn  an  Sanftheit  der  Befbrderung  steht  der  Transport  im  bestge- 
bauten  Wagen  dem  auf  der  Trage  unzweifelhaft  nach.  Desshalb  und  weil 
aucli  bei  fortdauerndem  Feuergefecbt  die  Trage  unter  Benutzung  von 
Deckungsmitteln  des  Geliindes  nocli  vorwarts  kommen  und  zur  Bergung 
von  Verwundeten  benutzt  werden  kann,  wenn  das  Gefechtsfeld  fiir  den 
Krankenwagen  noch  unpassirbar  ist,  ersclieint  die  nicht  zu  sparsame  Be- 
fbrderung mittelst  Trage  im  Interesse  der  Verwundeten  aucli  in  Zukunft 
unentbehrlich. 

Einer  Einrichtung  des  Krankentransportwagens  selbst  mbchte  ich  hier 
kurz  noch  Erwahnung  thun,  die  auf  die  Steigerung  der  mittelst  desselben 
zu  befbrdernden  Verwundetenziffer  von  Einfluss  sein  wiirde.  Sie  besteht  darin 
dass  an  der  Innenwand  der  Langsseiten  des  Wagenkastens  an  Stelle  der 
Tragen  2 Langsbiinke  angebracht  werden  kbnnen,  und  ermbglicht  es,  ge- 
legentlich  den  Wagen  nur  zum  Transport  sitzender  Verwundeter  zuverwenden. 
Es  wird  hierdurch  nicht  nur  eine  bessere  Ausnutzung  des  Wagons  erzielt, 
der  in  einer  Tour  anstatt  4 liegender  und  2 sitzender  Verwundeter  alsdann 
10  fortzuschaffen  vermag,  sondern  fur  viele  Verwundungen  z.  B.  mancbe 
Knochenschiisse  an  den  oberen  Gliedmassen,  wird  diese  Befbrderungsart 
auch  die  angenehmere  als  niitzli chore  sein. 

Die  vorgangigen  Erbrterungen  mbchte  ich  in  folgenden  Satz  zusam- 
menfassen: 

« Zur  Bewaltigimg  des  VerwundetentransportsinzukiinftigenSchlachten 
erscheint  die  Bereitstellung  von  Krankentragen  fiir  Ibis  l'/^  prozent  der 
Etatsstiirke  der  Truppen  ausreichend  und  geeignet,  wobei  vorausgesetzt  ist. 
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dass  etwa  zwei  Drittel  bis  zur  Halfte  der  Tragen  im  Kraiikentransportwagen 
untevgebracht  und  befordert  werden  konnen. 

« Versuche  iiber  den  Ersatz  eines  Tlieils  der  Tragen  dnrcb  Riider- 
falirbabren  sind  zu  empfeblen.  » 

II.  Die  (irzUiche  Hiilfe  auf  dem  Schlachtfelde  — Die  erste  Hiilfe  aiif 
dem  Schlachtfelde  hat  von  der  Einfiilirung  der  modernen  Gewehre  Erleicli- 
terungen  nnd  Erscbwerungen  zu  erwarten,  Erieichterungeu  insofern,  als  ver- 
moge  der  holien  Gescbwindigkeit  und  Dnrclischlagskraft  des  kleip.kalibrigeii 
Stahlmantelgeschosses  die  Weichtheilwunden  durchwegund  z.  B.  anch  ”lie 
Knoclienecbiisse  bei  kleineniEin-  nnd  Aussclinss  und  glattera  Scliusskanal  di(! 
Versorgung  mit  einfapben  aseptisclien  Deckverbanden  gestatten  werden.  Dio 
Ersparung  an  Zeit,  die  hierbei  zu  erhoffen  ist,  wird  den  Mehraufwand  an 
Arbeit  zu  einem  Theile  wieder  ausgleicben,  welcher  auf  der  andern  Seite  durcli 
die  vermuthete  Steigerung  der  Yerwundetenziffer  zu  erwarten  ist.  Als  Er  - 
schwerung  werden  ausseiTetzterer  wirken  dass  bei  Umgangbarkeit  desSchlacbt- 
felds  fiir  den  Transportdienst  und  durch  die  grbssere  Entfernung  der 
zuriickzulegenden  Transportstrecken  die  Yerwimdeten  spiiter  als  bisher  der 
arztlichen  Versorgung  auf  den  Hauptverbandplatzen  theilhaftig  werden  und 
dass  sicli  durch  Haufung  der  Verwundeten  gegen  und  nacb  Ende  des  Gefechts 
die  recbtzeitige  arztiiche  Abfertigung  derselben  erscbweren  kann. 

Alls  dieser  Schwierigkeit  bietet  sich  als  nabeliegender  Ausweg,  die 
bei  uns  bestimmungsmassig  vorgesehene  Bildung  von  Truppenverbandplatzen 
aus  dem  Sanitatspersonal  und  -Material  der  Truppentheile  als  erste  Statte 
arztliclier  Versorgung  ausgiebig  in  Ansprucli  zu  nehmen.  Durcli  sie  wird 
den  Verwundeten,  die  sonst  unter  Umstanden  erst  nacb  Stunden  dem 
Hautverbandplatz  zugefubrt  werden  konnten,  so  friilizeitig  wie  tiberliaupt 
moglicb  arztliclie  Hiilfe  zu  Theil.  Die  leicht  Verletzten  werden  nacb  Anle- 
gung  eines  Scbutzverbandes  direktnacb  der  Leicbtverwundeten-Sammelstelle 
und  von  bier  — wenn  notbig  nacb  Starkung  durcli  die  Erfriscbungsstation 
des  Sanitatsdetacbements  — weiter  den  Feld-  oder  Etappenlazaretben  zuge- 
fubrt, wie  dies  die  in  Ibren  Handen  befindlicbe  scbematiscbe  Darstellnng 
des  Gefecbtssanitatsdients  veranscbaulicbt.  DieTruppenverbandplatze  werden 
so  zugleicb  das  Sieb  bilden  durch  welches  Alles,  was  einer  eingreifenden 
arztlichen  Versorgung  auf  den  Hauptverbandplatzen  nicht  bedarf,  abgesondert 
und  zur  Entlastung  derselben  von  ihnen  ferngehalten  wu’d.  Fiir  die  Thii- 
tigkeit  der  Truppenverbandplatze  steht  denselben  ein  ausreicbendes  Personal 
selbst  dann  nocb  zu  Gebote,  wenn  in  den  Eeihen  des  Triippentheils  die 
Halfte  der  Aerzte  und.drei  Viertel  der  Lazaretbgelitilfen  desselben  verbleiben. 

Sobald  das  Gefecbtsfeld  fur  den  Trage-  und  Transportdienst  zeitweis 
Oder  daiiernd  gangbar  wird,  beginnt  und  wird  unterhalten  die  Beforderiing 
der  einer  eingreifenderen  arztlichen  Hiilfe  bediirftigen  Scbwerverwundeten 
nacb  den  Hauptverbandplatzen.  Hierzu  zable  icb  Unterbindungen  bei  Blu- 
tungen,  die  vorher  nur  provisorisch  durch  Compression  gestillt  werden 
konnten,  unaufscliiebbare  Operationen  und  immobilisirende  Verbande  bei 
Scbussfracturen. 

Das  Personal  der  Sanitatsdetacbements  wiirde  — trotz  Entlastung 
durch  die  Truppenverbandplatze  — bei  einer  erbeblichen  Steigerung  der 
Verwundetenzilfer,  der  den  Hauptverbandplatzen  zufallenden  Arbeit  gleicb- 
wobl  nicht  gewaclisen  sein  und  bedarf  desslialb  der  Verstarkung.  Diese  kann 


Werner,  La  chirurgia  e le  arrai  da  fuoco  attnali 

es  erhalten,  sicker  nacli  Beendigimg  des  Feuergefeclits  iind  oft  aucB  sclion 
wiihrend  desselben  aus  dem  Sanitilts-Personal  der  Truppen  und  Truppenvei- 
bandpliltze,  sowie  bald  nach  Beginn  des  Kampfes  durck  die  Feldlazaretke, 
von  denen  die  Halfte  mit  der  ersten  Staffel  des  Trains  zu  marsckiren  liaben 
wiirde.  Die  Melirzakl  der  iirztlicken  Kriifte  und  ein  Tkeil  des  Sanitats-Un- 
terpersonals  dieser  6 Feldlazaretke  recktzeitig  an  die  Sanitiltsdetaclieinents 
keranzuzieken,  ist  okne  grossen  Zeitverlust  zu  bewirken,  da  die  Sanittitsotli- 
ziere  der  Feldlazaretlie  beritten  sind  und  der  entbekrlicke  Tlieil  des  Unter- 
personals  auf  dem  zur  Verstarkung  des  Wagenkalteplatzes  dortkin  iiberzu- 
lukrenden  Krankentransportwagen,  iiber  welclien  das  Feldlazaretli  vertiigt, 
betordert  werden  kann. 

Es  ist  zur  Spracke  gebraclit  worden,  ob  bei  starkerer  Tnanspruclinaknu' 
der  Truppenverbandplatze  als  bislier.auf  den  Hauptverbandplatz  des  Sani- 
tatsdetackements  als  ilrztlicke  Hiilfsstatte  nickt  ganz  verziclitet,  dieses  le- 
diglick  auf  den  Transportdienst  besckrankt  und  die  Verwundeten  vom  1'rup- 
]>enverbandplatz  aus  nickt  direkt  den  Feldlazaretken  zu  gefukrt  werden 
konnten.  Dies  ersckeint  zwar  bei  giinstigen  Verhaltnissen  moglick,  als  Regel 
jedock  nickt  angangig.  Vielfack  werden  die  Truppenverbandplatze,  ^ wenn 
anders  sie  ikren  Zweck  der  Bereitstellung  sofortiger  ilrztlicker  Hiilfeleistung 
erfiillen  sollen,  nickt  unter  Dack  und  Fack,  sondern  im  Freien,  unter  tkun- 
lickstem  Sckutze  der  naturlicken  Deckungsmittel  des  Geliindes,  erricktet 
werden  raiissen.  Hier  werden  nur  die  allerdringendsten,  lebensrettenden 
cliirurgiscken  Eingrilfe  vorzimelimen,  leickte  antiseptiscke  Deck-  und  die 
notkwendigsten  Stiitzverbiinde  fiir  den  Transport  auf  der  Trage,  nickt  aber 
zeitraubende  und  sckwierigere,  ckirurgiscke  Handlungen  ausfukrbar  sein. 
Die  letzteren  bleiben  den  Hauptverbandplatzen  der  Sanitiltsdetacliements 
vorbelialten.  Sie  silramtlich  aufzusckieben  bis  zum  Eintrefien  der  Scliwer- 
verwundeten  im  Feldlazaretli,  ware  fiir  viele  derselben  gewiss  bedenklicli. 
Denn  trotz  der  verliiiltnissmassig  leichten  Beweglickkeit  unserer  Feldlaza- 
rethe  wird  es  oft  aus  militariscken  Riicksickten  unmbglich  sein,  ikre  Trains 
sckon  wahrend  des  Gefeckts  vorzuzieken.  Okne  sie  ist  aber  eine  Etablirung 
der  Lazarethe  und  eine  wirksame  arztlicke  Versorgung  der  Verwundeten 
in  denselben  nickt  denkbar.  Um  eine  solcke  den  Verwundeten  dennock  und 
oline  zu  grossen  Zeitverlust  zugilnglick  zu  macken,  kann  auf  das  Sanitats- 
detackement  als  Mittelglied  zwiscken  Truppenverbandplatz  und  Feldlazaretli 
nickt  verzicktet  werden.  Gestatten  es  die  Verkaltnisse,  dass  Feldlazaretke 
sckon  wilkrend  des  Kampfes  in  erreickbarer  Nilke  des  Gefecktsfeldes  er- 
richtet  werden,  wic  dies  ja  in  friikeren  Kriegen  mehrfach  der  Fall  war 
und  auch  in  Zukunft  anzustreben  ist,  so  ist  gleickwokl  die  Wirksamkeit 
der  Sanitatsdetackements  keine  liberflussige,  denn  was  bei  iknen  ordnungs- 
milssig  arztlich  versorgt  wird,  kann  zunackst  eingekender  arztlicker  Hiilfe 
im  Feldlazaretli  entbekren  und  bildet  eine  Entlastiing  der  bei  und  unmit- 
telbar  nack  seiner  Etablirung  auf’s  Hdckste  gesteigerten  Inansprucknakme 
der  Tkatigkeit  des  Sanitiistpersonals  in  den  Lazaretken. 

Keine  der  dm-cli  die  jetzigen  Vorsckriften  fiir  den  Gefeclits-Sanitiitsdienst 
vorgesekenen,  kriegsbewakrten  Einricktungen , der  Truppenverbandplatz, 
der  Hauptverbandplatz  des  Sanitatsdetackements,  das  Feldlazaretli,  kann 
aufgegeben,  keine  derselben  soil  aber  auck  durck  Organisation  oder  Gebrauck 
in  starre  Formen  gepresst  werden,  die  eine  Verwendung  iiber  sckematiscke 
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Gren^en  liinaus  erschweren.  Der  Vorzug  dieser  drei  l^inriclitimgen  liegt  niciit 
zum  wenigsteii  darin,  dass  jede  ergiinzend  iind  aiislielfend  fiir  die  andere 
eintreten,  mit  ihr  znsaramen  wirksam  seiu  und  sie  z.  H.,  wemi  aueh  miv 
vonibergehend,  sogar  ersetzen  karni. 

Wie  die  Hiilfte  der  Peldlazarethe  gmndsatzlicli  mogliclist  bald  tiir  den 
(lefeclits-Sanitiltsdienst  berangezogen  werden  soli,  das  Personal  schon 
wilhrend  des  Kampfes,  urn  die  Hanptverbandplatze  zn  verstarken,  das  Ma- 
terial so  friilp  als  die  Gefechtslage  eine  Ptablirimg  der  Lazarethe  gestattet, 
so  werden  andererseits  bei  Beliinderung  recbtzeitiger  Erricbtung  der  letzteren 
die  Sanitiitsdetacliements  in  die  Lage  kommen,  den  auf  den  Hauptverband- 
pliitzen  arztlicli  versorgten  Verwimdeten  voriiljergeliend  Obdacb  imd  Pfleg(^ 
ziT  gewilbren.  Dazu  ist  das  Sanitatsdetacliement  ira  Stande,  indem  es  Kocb- 
vorrichtnngen  und  Lebensmittel-Vorratbe  mit  sich  fiihrt  und  andrerseits  aus 
den  verfiigbaren  Zeltausriclitungen  der  Verwundeten  und  Gefallenen  in  kiirze- 
ster  Frist  geriiumige  Zelte  herzustellen  vermag,  wie  sie  ein  solcbes  in  dei' 
Ausstellung  des  Preussisclien  Kriegsministeriums  vorgefulut  sehen.  Diese 
Zeltlager  werden  den  Verwundeten  fiir  die  erste  Nacbt  nacb  dem  Gefeclit 
und  selbst  auf  Tage  eine  willkommene  Unterkunft  gewahren,  wenn  zu  ibrer 
Aufnahme  Peldlazarethe  nicht  melir  rechtzeitig  bereit  gestellt  werden  konnten 
Oder  andere  Ortschafts-Unterkunft  nicht  erreichbar  war.  In  ihnen  bietet 
sich  andrerseits  den  Feldlazarethen  selbst  ein  werthvolles  Hiilfsmittel,  um 
unzuliingliche  Raumlichkeiten  der  zur  Etablirung  verfiigbaren  Ortschaften 
Oder  Gehofte  zu  erweitern,  bis  es  gelingt,  durch  Einleitung  des  Kranktniab- 
schubs  nach  der  Etappe  die  im  erstenAndrange  der  Verwundeten  entstandene 
Ueberfiille  derselben  abznleiten. 

Das  Eine  lasst  sich  aus  den  Betrachtungen  der  Folgewirknngen  des 
modernen  Gewehrs  fiir  den  Gefechts-Sanitatsdienst  mit  Sicherheit  entnehmen. 

Gelingt  es  nicht,  durch  eine  der  modernen  AVaffe  angepassten  Fiihrung 
und  Taktik  den  moglichen  A^’erheerungen  derselben  vorzubeugen,  trifft  die 
Befiirchtung  einer  erheblichen  Steigerung  der  Verwundetenziffer  auch  mu- 
fur  grossere  Theile  der  die  Zukunftsschlachten  schlagenden  Armeen  zu,  so 
wird  das  Heil  fiir  die  rechtzeitige  Darbietung  arztlicher  Htilfe  und  A"er- 
sorgung  nicht  ausschliesslich  in  einer  entsprechend  gesteigerten  Bereitstel- 
lung  von  Sanitats-Material  und  Personal  erblickt  werden  konnen.  Die  hierauf 
gerichteten  Bemiihungen  wiirden  theils  in  militarischen  Riicksichten,  theils 
in  der  Zahl  der  verfiigbaren,  feldtiichtigen  iirztlichen  Krafte  eines  Landes 
bald  ihre  Grenze  finden. 

Es  ist  nicht  moglich,  jeden  Truppentheil  Oder  grosseren  Truppenverband 
mit  Material  und  Aerzten  in  solchem  Masse  zu  versehen,  um  jedem  moglichen 
Gefechtsverlust  mit  ausreichender  und  rechtzeitiger  arztlicher  Htilfe  aus 
eignen  Krilften  und  Bestanden  begegnen  zu  konnen.  Insbesondere  fiir  die 
Bereitstellung  -arztlichen  Personals  wird  der  Gesichtspunkt  des  « multum, 
non  multa  » massgebend  sein  miissen.  Nicht  eine  jeder  Eventiialitiit  Kechnung 
tragende  Steigerung  der  Summe  des  Sanitatspersonals  darf  das  einzige  Ziel 
der  Bestrebungen  sein,  sondern  auf  eine  hohe  Leistungsfahigkeit  und  ein 
voiles  Verstandniss  desselben  fiir  seine  Aufgaben  wie  andrerseits  auf  seine 
zweckmassige  Verwendung  am  rechten  Platze  ist  mindestens  ebenso  hohei 
AVerth  zu  legen.  Hierzu  aber  bedarf  es  nicht  nur  einer  einsichts-  und  kraft- 
vollen  Leitung  des  Gefechts-Sanitiltsdiensts  durcli  die  vorgesehene  Dienst- 
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stelle,  bei  uns  den  Divisionsarzt,  welchev  in  enger  Fnbhing  mit  der  Trup- 
penfvihrung  und  in  Verstandniss  fiir  die  verscliiedenen  Oefecbtslagen  denselben 
mit  richtigem  Blick  seine  Dispositionen  sclinell  nnd  siclier  anznpassen,  die 
ihm  anvertraiiten  Krafte  ziir  rechten  Zeit  imd  am  riclitigen  Ort  anzustellen, 
ausgleicliend  nnd  zusammenfassend  zu  verwenden  verstebt,  sondern  es  ist 
dazu  ancb  ein  Personal  erforderlicli,  welches  die  ihm  zufallenden  Pflichten 
voll  iibersielit  und  kennt  nnd  zu  deren  Erledigung  G-eschick  nnd  Uebnng 
besitzt.  Beide  aber,  der  Leitende  wie  seiii  nntergebenes  Personal,  konnen 
diesen  Anfgaben  nicht  olme  eine  gi-iindliche  Friedensvorbildung  fur  den 
Sanitatsdienst  anf  dem  Schlachtfelde  gerecht  werden,  nnd  in  dieser  Rich- 
tung  bietet  sich  wohl  alien  Armeen  ein  weites  Feld  erfolgreicher  organisa- 
torischer  Entwickelnng. 

Wahrend  in  dem  Friedensdienst  der  einzelnen  Waffen  eine  bis  ins 
Kleinste  gehende  Schiiliing  der  Fhhrer  wie  der  Mannschaften  anf  ihre 
Kriegsthatigkeit  einbegriffen  ist,  treten  an  das  Sanitiitspersonal  im  Kriege 
Anfgaben  heran,  deren  Umfang  nnd  Bedeutiing  der  dem  Beiirlanbtenstande 
entstammende  grossere  Theil  der  Feldiirzte  kanm  theoretisch_  behen-schen 
lernt,  wahrend  die  praktische  Uebnng  in  diesen  Anfgaben  bei  dem  Fehlen 
der  Kriegsformationen  im  Friedensdienst  ihnen  nnr  ansnahmsweise  zn  Theil 
nnd  selbst  den  aktiven  Militiiriirzten  nnr  in  bescheidenem  Masse  zngftng- 
lich  wird. 

Ich  meine  damit  niclit  die  teclmische  kriegscliirurgische  Vorbildung, 
fhr  welche  bei  nns  seit  melir  denn  20  Jahren  in  den  Fortbildnngskursen 
der  Sanitiitsoffiziere  des  Friedens-  nnd  Beurlanlitenstandes  Sorge  getragen 
wird,  sondern  die  Uebnng  alles  dessen,  was  dem  Leiter  des  Gefechts-Sani- 
tiitsdiensts  an  richtiger  Uisposition  hber  Ort,  Zeit  nnd  Umfang  der  Verwen- 
dimg  der  ihm  nnterstellten  Formationen  nach  der  Gefechtslage  obliegt  nnd 
was  die  Leitung  nnd  das  Personal  dieser  Formationen  an  Anfgaben  zii 
erfhllen  hat,  nm  ein  richtiges  Fnnktioniren  derselben  sicher  zn  stellen. 

Anfiinge  znr  Vorbildung  hierfhr  sind  bei  nns  wie  wohl  in  den  meisten 
grbsseren  Armeen  gemacht  worden  nnd  liahen  gezeigt,  dass  eine  Schnlnng 
im  Frieden  ftir  diese  Anfgahen  nicht  nnr  iniiglich  ist,  sondern  die  befrie- 
digendsten  Ergebnisse  erwarten  lasst.  Ein  voller  Erfolg  ist  aber  nnr  bei 
systematischer  Ordnnng  dieser  Vorbildung  fhr  alle  betheiligten  Klassen  des 
Sanitiitspersonals  durch  ein  liierfhr  geschaffenes  Organ,  den  Divisionsarzt, 
Avelcher  hber  dieses  Personal  im  Kriege  vevfhgen  soli,  zu  erwarten.  Sie 
dnrclizufhliren,  scheint  mir  das  wichtigste  Erforderniss  der  planmiissigen 
Vorbereitungen  fhr  eine  Sicherstellung  ansreichender  arztlicher  Hhlfe  anf 
dem  Schlachtfelde  gegenhber  den  zu  erwartenden  hoheren  Anforderungen 
an  dieselbe  nach  Einfhhrung  der  modernen  Schusswaffe. 

Die  Bereitstellung  vermehrten  Sanitatsmaterials  ist  mit  einem  Feder- 
strieh  zu  gewiihren  nnd  in  kurzer  Frist  dnrchzufhhren,  die  theoretisclie 
und  praktische  Schnlnng  des  Sanitiitspersonals  anf  den  Krieg  aber  ist  ein 
AVerk  von  langer  Hand,  dessen  A^ollendung  erst  in  Jahren  moglich  ist. 
Hier  heisst  es  bald  angreifeii,  wenn  in  Zuknnftssehlachten  das  Sanitiits- 
personal  der  Armeen  den  gesteigerten  Anfgaben  voll  gewachsen  sein  soil. 

An  Begeisteriing  und  Hingebung  fhr  ihren  Benif,  zu  helfen  nnd  zn 
heilen,  wo  die  Schlachten  blntige  AVunden  schlagen,  dem  Vaterlando 
mnthige  Herzen  nnd  tapfere  Arme  zu  erhalten,  an  Begeisteriing  hierfhr 
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liat  es  den  Militararzten  nie  gefehlt,  sie  wird  dieselben  gegeniiber  den 
erlioliten  Anforderungen,  welche  die  Wirkungen  der  neuen  Bewaffnnng 
an  die  arztliche  Hiilfsbereitschaft  stellt,  ziir  Anspannung  und  Hingabe 
ihrer  aussersten  Krafte  entflaramen.  Diese  riclitig  gebrauchen,  das  hocli- 
entwickelte  technische  Wissen  und  Konnen  der  Einzelnen  sclinell  und  zum 
Besten  der  vielen  Hiilfsbediirftigen  auf  dem  Schlachtfelde  sicker  und 
umtassend  verwenden  zu  lernen,  das  thut  uns  noth  und  liierzu  bedarf  es 
der  steten  Grelegenheit  und  Uebung.  In  der  Herbeifuhrung  derselben  durcli 
eine  systematische  Priedens-Vorbildung  des  Sanitatspersonals  auf  seine 
Kriegsaufgaben  wird  die  beste  Gewahr  geboten  sein,  die  Polgen  der  ver- 
heerenden  Wirkungen  der  neuen  Waffe  mit  den  yerheissungsvollen  Br- 
rungenschaften  und  Bortschritten  der  Kriegschirurgie  durch  ihre  Trager, 
das  Kriegs-Sanitatspersonal,  erfolgreich  zu  bekampfen. 


Discussioiie 

Dr.  Nagy  von  Kothkreuz  (Berlin) : Der  sehr  geehrte  Vorredner  liat 
den  hochwichtigen  Grvundsatz  ausgesprochen,  dass  in  Kiicksicht  der  Unmbg- 
lichkeit  die  wiinschgerechte  und  erforderliche  Anzahl  an  Militararzten  fiir 
die  gegenwartig  gegebenen  Kriegsverhaltnisse  zu  schaffen,  die  wichtigste 
Kriegsvorbereitung  im  Militar-Sanitatswesen  darin  liegen  miisse,  die  best- 
moglicliste  Qualitilt  an  Aerzten  anzustreben. 

Im  Kriege  stelien  den  Armeen  zweierlei  Dattungen  von  klilitiirarzten 
zur  Verfugnng,  d.  i.  die  activen  Militilrarzte  und  die  aus  Anlass  des  Krieges 
zum  Dienste  einberufenen  Reservearzte. 

Wir  miissen  klar  dariiber  sein,  dass  in  der  erst’en  Linie  nur  die  activen 
Militilrarzte  die  verliisslichen  Chirurgen  fiir  die  Verwundeten  in  der  fur  das 
Schicksal  der  Wunde  so  wiclitigen  Zeit  unmittelbar  nacli  gesetzter  Wunde 
sein  konnen. 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Briedensarbeit  der  activen  Militararzte  als 
Vorbereitung  fiir  den  Krieg  muss  daher  darin  liegen,  alle  activen  Militararzte 
zu  gewandten,  zeitgerechten  Chirurgen  auszubilden. 

Dazu  ist  doppeltes  erforderlich : 

Vorerst  muss  jeder  active  Militararzt  soweit  es  nur  moglich  ist  nur  in 
grossten  Ausmass  seiner  Dienstzeit  im  Militilr-Spitale  dienstlich  beschaftigt 
werden. 

In  jedem  Militar-Spitale  inuss  stilndig  ein  dnrch  die  vorausgegangene 
Commandirung  auf  eine  chirnrgische  Klinik  ausgebildeten,  tiichtiger  Chirurg 
angestellt  sein,  welcher  als  Primararzt  der  chirurgischen  Abtheilung  _ ohnc 
Riicksicht  auf  seinen  militarischen  Rang  der  Lehrer  in  der  Chirnrgie  fiir 
die  actiNen  Militararzte  der  Glarnison  sein  muss  in  der  Art,  dass  bei  jeder 
anch  der  kleinsten  chirurgischen  Operation  und  bei  jedem  chirurgischen 
Verbande  sammtliche  genannten  Militararzte  anwesend  zu  sein  haben. 

Der  Chef-Chirurg  lasst  die  kleineren  Operationen  und  Verbande  durch 
seine  Scliiiler  machen  und  verwendet  dieselben  als  Assistenten  zu  den 
grosseren  Operationen  um  je  nach  dem  (trade  der  erlangten  Sicherheit  aiicli 
diese  grosseren  Operationen  nach  und  nach  dnrch  seine  Schiiler  ausfiihren 
zu  lassen. 


La  chirurgia  e le  armi  da  fuoco  attuali  — Discussioiie 
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Um  chirurgisches  Material  zii  schaffen  muss  jedes  Militar-Spital  die 
ErmUchtigung  haben,  dem  Zwecke  entsprechende  Kranke  aus  dem  Civile 
unentgeltlich  aufnehmen  zu  konnen. 

Der  Clief-Chirurg  ist  ferner  vei-pflicbtet,  zu  chirurgischen  Operations- 
Uebungen  mit  seinen  Schiilern  jede  zur  Verfugung  stehende  Leicbe  zu 
verwenden  und  seine  Kamaraden  stets  im  Correnten  mit  den  Fortschritten 
der  Chirurgie'zu  erhalten. 

Man  muss  sich  stets  bewusst  halten,  dass  die  Chirurgie  nie  theoretiscb 
und  nur  durcb  mbglichst  viele  Praxis  gelernt  werden  kann. 

Nacb  Jabren  soldier  Arbeit  wird  man  gesichert  sein  konnen,  dass  eine 
liberwiegende  Mehrzahl  der  activen  Militsirarzte  tiichtige  Cliirurgen  seien. 

Um  dies  erreichen  zu  konnen,  muss  ferner  ein  Hulfspersonal  fiir  die 
activen  Militiirarzte  geschaffen  werden,  nacb  Art  der  Lazarethgehulfen, 
welche  in  Friedenszeiten  eine  Keihe  von  militararztlichen  Diensten  bei  der 
Truppe  zu  ubernelimen  batten,. um  die  Militararzte  zu  entlasten,  wie  z.  B.  die 
Marodenvisite,  den  grossten  Tbeil  des  Scbreibgescbbftes,  die  Begleitung  der 
Truppen  zum  Scbeibenscbieben,  zu  Uebungsmilrscben  u.  s.  w. 

Diese  Lazaretbgebiilfen  wiirden  im  Kriege  ein  sebr  wertbvolles  Sa- 
nitatsbulfspersonal  bilden. 

Die  Reservearzte  sind  der  fur  die  activen  Militararzte  skizzirten  Art 
der  Ausbildung  nicbt  zuganglicb. 

Wir  wissen,  dieselben  sind  in  ibren  Civil-Verbiiltnissen  baufig  und 
scbliesslicb  Mediziner  oder  Augen-,  Obren-,  Kinder-Zabnarzte,  Aerzte  fiir 
Geistes-  und  Nervenkranke,  Aerzte  fiir  Krankenkassen  und  Assecuranz- 
gesellscbaften,  und  nur  selten  Cliirurgen. 

Die  Reservearzte  werden  uns  daber  fiir  den  Krieg  nur  eine  sebr  ge- 
ringe  Anzabl  tiicbtiger  Cliirurgen  geben. 

Und  docb  miissen  wir  sie  in  die  erste  Linie  als  Aerzte  bringen,  weil 
ivir  auf  sie  angewiesen  sind. 

Um  sie  nun  cbirurgiscb  bestens  venoertlien  zu  konnen,.  miissen  die 
Tage  des  Aiifmarscbes  der  Armee  in  der  Weise  ausgenutzt  werden,  dass 
.iedem  Reservearzte  auf  Grund  des  vorbandenen  Sanitatsfeld-Ausriistungs- 
materials  « Scbablonenverbande  » fiir  die  wicbtigsten  und  baufigsten  Arten 
von  Kriegswunden  eingeiibt  werden. 

. . ^ Intellita^enz  wird  an  ibnen  der  angestrebte  Zweck 

leicbt  erreicbt  werden. 

Beziiglicb  des  Sanitiits-Dienstes  im  Gefecbte  ist  im  Anschluss  an  die 
Ausfiihrungen  des  Vorredners  bervorzubeben,  dass  nacb  den  beutigen  Ver- 
baltnissen  bauptsacblicb  die  Gefecbtspausen  zur  Besorgung  der  Yerwun- 
deten  werden  benutzt  werden  mussen. 

Die  Momente  werden  jedocb  voll  und  ganz  verwertbet  werden  miissen. 

Dm  so  luscli  als  moglicb  die  moglicbst  grosste  Anzabl  von  Ver- 
wundeten  zurtickbringen  zu  konnen  wird  man  tracbten  mussen,  die  Blessir- 
tenwagen  soweit  als  moglicb  bis  an  die  Verwundeten,  d.  i.  in  die  bestandene 
teiierlinie  zu  bringen.  Und  nicbt  nur  die  Blessirtenwagen,  alle  erreicbbaren 
lequisiiten  Wagen,  die  leeren  Proviantwagen  u.  s.  w.  miissen  berangezogen 


• <iurcli  die  plotzlicbe  Wiederaufnabme  des  Feuergefecbtes 

einzelne  Pferde  oder  Wagen  verloren  giengen,  so  miisste  soldier  Verlust  mit 
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Kiicksicht  auf  das  fiir  die  Verwundeten  dnrch  seiches  Vergehen  Geleistete 
als  unmassgebend  bezeichnet  werden. 

Es  liegt  im  Sinne  der  nothwendigen  Vermehrung  der  Sanitats-Vor- 
sorgen,  zii  vevlangeii,  dass  jeder  Infanterie-Truppendivision  ein  Peld-Spital 
mit  200  Kranken  mitgegeben  werde  in  der  Art,  dass  dieses  Peld-Spital  an 
der  Queue  der  Division  raarscliirt  und  unter  alien  Umstanden  am  Gefecbts- 
tage  etablirt  werden  kann. 

Milsste  die  eigene  Truppe  sicli  zuruckziehen,  so  wird  das  etablirte 
Peld-Spital  in  Peindeshand  fallen. 

Das  liat  keine  Bedeutung. 

Miissen  wir  dem  Peinde  unsere  Verwundeten  liberlassen,  so  verlangt  es 
die  Humanitat,  dass  wir  ilim  aucb  das  Sanitats-Material  fiir  die  Besorguug 
derselben  iiberlasseii.  Das  Personal  wird  nacli  den  Bestimmungen  derGenfer- 
Convention  nach  gethaner  Arbeit  zuriickgegeben  werden. 

Dr.  Werner  (Berlin);  Auf  die  Bemerkungen  des-  Ehrenprasidenten 
Herrn  Ritter  Nagy  Rothkreuz  erwiedert  der  Referent ; Piir  die  Ausbildung 
der  Militararzte,  insbesondere  aucb  derjenigen  des  Beurlaubtenstandes,  zu 
kriegschirurgischer  Tiiclitigkeit  giebt  es  einen  von  der  preussisclien  Armee 
seitmehrals20  Jahren  besclirittenen  Weg,  namlich  den  der  alljabrlich  statt- 
findenden  Portbildiingskurse,  in  denen  ausser  Kriegsheilkunde  liauptsach- 
lich  die  Chirurgie  gepflegt  wird. 

Was  die  vom  Herrn  Vorredner  betoiite  Ausniitzung  der  Gefechtspausen 
fill*  den  Transport-  und  Verwundeten-Hiilfsdienst  betrifft,  so  stimme  ich 
vollkommen  bei.  Aus  dieser  Idee  ist  mein  Nachsclilag  entsprungen,  dass 
den  Truppen-Verbandplatzen  eine  erbohte  Bedeutung  beizulegen  ist.  Sie 
werden  am  Besten  im  Stande  sein,  jede  kleine  Peuerpause  zur  Portschaffung 
der  Verwundeten  aus  der  Peuerlinie  und  zur  Gewalirung  der  ersteu  Hiilfe 
an  dieselben  zu  benutzen. 

Dott.  F.  Tosi  (Pirenze),  relatore: 

L’azione  vulnerante  delle  armi  da  fuoco  di  nuovo  modello 
e il  servizio  sanitario  militare  di  prima  lima. 

L’A.,  dimostrato  die  le  nuove  armi  da  fuoco  produrranno  tale  azione  vul- 
nerante nelle  guerre  future  da  essere  necessario  lo  studio  e laprontaattuazione 
di  modificazioni  ai  servizii  sanitarii  militari  di  prima  linea,  crede  die,  rias- 
sumendo,  potrebbero  qiieste  essere  le  seguenti: 

1°  Conservare  i posti  di  medicazione,  con  lievi  modificazioni  al  materiale, 
e con  aumento  del  personale; 

2°  Conservare  le  Sezioni  di  sanita,  rendendole  atte  ad  essere  divise  e 
suddivise.  e a formare  esse  stesse  alcuni  posti  « sussidiarii  di  riserva;  » 

3°  Stabilire  un  pin  stretto  legame  nella  esecuzione  dei  servizii  fra  i posti 
di  medicazione  e la  Sezione  di  sanita  e gli  spedali  da  campo; 

4“  Rendere  gli  spedali  da  campo  divisibili  in  reparti  di  50  letti,  ponen- 
done  alcuni  a contatto  delle  Sezioni  (Reparti  avanzati  di  spedali  da  campo) ; 

5°  Aumentare  nelle  dotazioni  dei  portaferiti,  dei  posti  di  medicazione 
e delle  Sezioni  di  sanita  le  medicazioni  occlusive  antisetticlie  e gli  apparecclii 
semplici  immobilizzanti  per  le  ferite-fratture ; 
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6°  Diminuire  nei  materiali  sanitarii  rarmamentario  per  le  operazioni  de- 
molitrici,  ed  aiimentare  qnello  per  le  emostasie  e per  le  operazioni  della  chi- 
rnrgia  addominale; 

7°  Diminuire  nel  materiale  avanzato  molti  medicinali  piii  proprii  per 
gli  spedali,  ed  accrescere  le  dotazioni  degli  anestetici  e degli  antisettici; 

8°  Porre  nei  pacchetti  da  medicazione  almeno  due  medicazioni  occlusive; 

9°  Aumentare  gli  alimenti  detti  di  conforto,  pei  feriti,  e aggiungerne 
alcuni  speciali  pei  portaferiti  a fine  di  sostenerlinel  tempo  del  massimo  lavoro; 

10°  Dotare  le  Sezioni  di  Sanitii  di  mezzi  speciali  di  illuminazione 
fissi  e portabili ; 

11°  Introdurre  nelle  Sezioni  alcuni  telai  a ruote  per  posarvi  le  barelle, 
e formare,  con  essi,  barelle  a ruote ; 

12°  Invocare  dalle  Associazioni  della  Croce  Rossa  la  formazione  di  nu- 
merose  squadre  di  portaferiti,  bene  organizzati  e istruiti,  per  tenerli  pronti 
alle  teste  di  linea  delle  tappe,  e per  richiederli  in  tempo  utile  al  termine 
della  battaglia; 

13°  Aggiungere  alle  Sezioni  di  sanitii  alcune  vetture  leggiere  a due 
ruote,  atte  al  trasporto  di  viveri  e di  materiali  di  medicazione; 

14°  Aggiungere  alle  Sezioni  di  sanity  alcuni  quadrupedi  da  soma  per 
formare  i « posti  di  riserva  » recanti  viveri  di  ristoro  e materiali  di  medi- 
cazione, potendosi  con  questi- passare  prestamente  per  ogni  via; 

15°  Aggiungere  al  carreggio  sanitario  alcuni  omnibus  persfollare  il 
inaggior  numero  di  feriti  die  possono  viaggiare  seduti. 

Discussioiie 

Dott.  Nocelli  (Napoli) : Si  associa  alle  proposte  del  colonnello  medico 
Tosi,  e fa  voti  die  sieno  stabiUte  speciali  Sezioni  di  sanita  anche  per  le 
' truppe  di  cavalleria. 

Dr.  Nagy  von  Rothkreuz  (Wien) : Ich  babe  auf  dieAusfuhriingen  des 
selir  geelirten  Vorredners  zu  bemerken,  dass  in  der  bsterreichisch-ungari- 
sclien  Armee  bereits  Cavallerie-Divisions-Sanitats-Anstalten  bestehen,  deren 
Personale  aucli  den  Dienst  der  Blessirtentrager  bei  den  Cavallerie-Truppen 
zu  versehen  haben. 

Dott.  R.  Livi  (Roma): 

Su  una  inchiesta  antropometrica  e medica  fatta  per  ordine  del 
Ministero  della  guerra  sui  mililari  delle  classi  dal  1859  al  1863. 

Doct.  Antony  (Paris): 

Etudes  anthropometrigues  sur  la  taille^  le  perimetre  thoracique 
et  le  poids  des  hommes  de  20  a 25  ans. 

Conclusions 

Des  deux  perimetres  thoraciques  les  plus  iisites,  le  sous-pectoral  et 
le  mammaire,  le  dernier  seal  parait  fournir  des  resultats  pratiques  au  point 
de  vue  de  I’aptitude  militaire.  r 
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Le  lappoit  de  ce  pBrimetre  a la  d6mi-taill6  doit  etrc  applique,  avec 
circonspection,  aux  jeunes  gens  de  taille  elevee,  et  a ceux  qui  exercent  des 
professions  sMentaires. 

La  moitie  des  jeunes  gens  voient  leur  taille  croitre  de  21  a 25  ans; 
les  plus  grands  fournissent  I’augmentation  la  plus  considerable. 

Le  poids  et  le  pe'rimetre  thoracique  se  developpent  dans  les  memes 
proportions  que  la  taille. 

A chaque  centimetre  de  taille  correspond  une  augmentation  en  poids 
de  6 a 700  grammes. 

Assume  la  presidenza  il  generale  medico  dott.  Lommkr  (Prussia). 

Doct.  M.  de  Steinberg  (Varsovie): 

Note  sur  V influence  des  armes  d feu  contemporaines  sur  Vurya- 
nisation  du  service  de  sante  en  campagne. 


Resume 

Si  nous  ne  sommes  pas  en  etat  de  regler  maintenant  I’organisation  du 
service  de  sante  sur  le  champ  de  bataille,  nous  pouvons  donner  pourtant 
les  conclusions  suivantes; 

1.  Les  moyens  effectifs  et  les  mesures  prises  sont  insuffisants  pour 
assurer  au  blesse  le  secours  indispensable  en  campagne. 

2.  Les  postes  de  secours  doivent  etre  supprime's. 

3.  L’eloignement  des  ambulances  du  lieu  du  combat,  rendant  1’ eva- 
cuation des  blesses  plus  difficile,  demande  plus  d’efforts  aux  brancardiers, 
dont  le  nombre  se  trouvera  d5s  lors  encore  plus  iusuffisant,  que  par  le 
passe'. 

4.  L’evacuation  regiiliere  des  blesses  pendant  le  combat  sera  impos- 
sible; elle  aura  lieu  ou  dans  les  intervalles  de  la  lutte,  ou  apres  le  combat. 

5.  L’immense  affluence  des  blesses  aux  ambulances  demandera  tant 
d’efforts  de  la  part  du  service  sanitaire,  qu’il  est  a desirer  qu’on  fflablisse 
des  hopitaux  de  campagne  sur  la  ligne  des  ambulances,  d’autant  plus  qu’ils 
seront  assez  eloignes  de  la  ligne  de  feu  pour  etre  a I’abri  des  projectiles. 

6.  Cette  installation  des  hopitaux  de  campagne  en  avant  est  indis- 
pensable encore  a cause  de  la  nature  des  plaies  produites  par  les  balles 
modernes.  Un  grand  nombre  de  blesses  non  seulement  avec  des  le'sions  legeres 
des  os  sera  apte  ^ rejoindre  leur  corps  en  peu  de  temps,  et  I’evacuation 
de  pareils  blesses  dans  les  endroits  ffloignes  n’a  pas  sa  raison  d’etre.  D’autre 
part,  les  ressources  de  conservation  pour  le  traitement  des  blessures,  qui, 
nous  I’esperons,  ne  manqueront  pas,  grace  aux  moyens  antiseptiques  et  asep- 
tiques,  de  nous  donner  des  re'sultats  surprenants,  rassembleront  dans  nos 
mains  une  quantite  de  blesses  graves,  dont  le  transport  serait  tres  nuisible 
pour  eux. 

7.  Enfin,  pour  que  les  hopitaux  de  campagne  soient  capables  de  remplir 
les  conditions  indiquees  ci-dessus,  il  faut  absolument  qu’ils  soient  dote's  d’une 
quantite  de  baraques  mobiles,  afin  que  les  blesses  y trouvent,  dans  chaque 
saison,  un  abri  protecteur  contre  les  intempffiies. 


Men  din  i,  Illuinimiz.  dei  cainpi  di  battaglia. 
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Dott.  G.  Meiidlui  (Koma) ; 

L’illuminamento  del  campo  di  hattaglia. 

Con  brevi  intervalli,  e la  terza  volta,  che  ho  I’occasione  di  occuparmi 
deirilluminamento  del  campo  di  battaglia  e sono  lieto  ora  di  farlo,  in- 
nanzi  a tanti  colleghi,  i quali,  al  par  di  me,  riconosceranno  che  I’impor- 
tanza  del  tema  cresce  ogni  giorno  col  perfezionarsi  dei  mezzi  di  offesa. 

Conviene  confessarlo,  i progressi  realizzati  dalla  scienza  e dall’indu- 
stria,  per  trovare  un  mezzo  pratico  per  illiiminare  ima  vasta  zona,  dopo 
iina  giornata  di  combattimento,  sono  ancora  al  di  sotto  dei  bisogni.  Ra- 
gione  di  pin,  questa,  per  affermare  la  necessita  di  continuare  lo  studio 
con  maggiore  pertinacia,  nella  speranza  di  arrivare  presto  ad  una  conve- 
niente  soluzione. 

Ecco  pertanto  la  posizione  attiiale  di  alcuni  Stati  d’Europa  in  rap- 
porto  ai  mezzi  d’illuminamento  del  campo  di  battaglia,  quale  io  I’lio  de- 
sunta  da  pubblicazioni  ufficiali,  da  informazioni  ufficiose,  da  relazioni  di 
giornali,  da  notizie  private. 


' Italia. 

La  ricerca  notturna  dei  feriti  e le  operazioni  inerenti  alia  loro  me- 
dicazione  si  fa  mediante  : 

1°  Piccole  lanterne  fissate  sul  davanti  delle  tasche  di  sanith  che  al- 
cuni portaferiti  portano  a guisa  di  collana  pendente  aH’altezza  del  ventre ; 

2.  Torce  a vento  in  dotazione  alle  sezioni  di  sanita  e ospedali  da  campo; 

3°  Piccole  lanterne  comuni  ad  olio  e stearina; 

4°  Lanterne  comuni  a rifiettore  in  dotazione  alle  sezioni  di  sanita  ed 
ospedali  da  campo. 

A tutti  questi  mezzi  pub  aggiungersi  I’uso  eventuale  di  apparecchi  di 
illuminazione  elettrica  o ad  olio-carbnro  in  dotazione  agli  altri  servizii 
dell’esercito. 

In  questo  senso  sono  stati  fatti  degli  esperimenti,  di  cui  ho  gia  reso 
conto '). 

Germania. 

Ogni  distaccamento  sanitario  (Sezione  di  sanith)  e,  secondo  il  rego- 
lamento,  provvisto  dei  seguenti  mezzi  di  illuminazione : 

40  lanterne  a mano,  20  torce  a vento,  kg.  3 di  candele  steariche. 

Essendosi  perb  trovato  conveniente  di  aumentare  i mezzi  di  illumi- 
nazione, sono  stati  fatti  degli  esperimenti  di  cui  riassumo  qui  i risultati 
ed  igiudizii. 

1.  Le  torce  di  cera  non  furono  trovate  convenienti  perche  illuminano 
poco  e bniciano  troppo  presto. 

....  fiaccole  di  magnesio  di  gia  adoperate,  non  furono  trovate  molto 
utih,  perchb,  quantunque  diano  intensa  luce,  pure  richiedono  soverchia  at- 
tenzione  in  chi  le  usa  per  evitare  I’accumulo  dell’ossido  di  magnesio  pro- 
ducentesi  nella  combustione. 

')  Giornalo  medico  del  R.  Esorcito  o della  R.  marina,  1891-92. 
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3.  L’appareccMo  costruito  da  uua  Societa  di  Berlino '),  nel  quale  uiia 
correiite  d’aria  carica  di  vapori  di  benzina  e soffiata  su  di  iina  massa  ca- 
vernosa di  porcellana  mantenendola  incandescente,  malgrado  la  luce  molto 
intensa  die  emana,  non  pub  essere  adoperato  in  campagna,  perclie  la  sna 
costruzione  e troppo  complicata,  il  corpo  splendente  b fragile,  il  soffietto 
di  guttaperca  perde  di  morbidezza  e si  spezza  a bassa  temperatura,  e 
perclie  il  maneggio  deirappareccliio  pub  essere  causa  di  incendio. 

4.  Le  fiaccole  a gas-petrolio  sistenia  Doty  ■)  danno  una  magnifica  luce; 
ma  sono  troppo  grand!  e troppo  pesanti  per  uso  di  organ!  sanitarii  mobili.  — 
(Altezza  cm.  53  circa;  diametro  cm.  46;  capacita  litri  77;  peso  kg.  70). 

5.  L’apparecchio  Daimler  ’’)  composto  di  im  motore  a petrolio  della 
forza  di  cinque  cavalli-vapore  e di  una  dinamo  di  65  Volts  e 40  amperes 
su  di  un  carro  trainato  da  una  pariglia,  e sufficiente  per  illiiminare  be- 
nissimo  con  5 o 6 lampade  ad  arco,  iin  posto  di  medicazione,  oppure  per 
tenere  acceso  un  riflettore  della  portata  di  1 km. 

In  questo  case  perb  la  luce  e tanto  intensa  die  Ic  ombre  portate 
dalle  piu  piccole  ineguaglianze  del  terrene  sono  troppo  nere.  Il  carro  deve 
essere  servito  da  gente  perfettamente  pratica ; non  pub  essere  smosso  du- 
rante il  lavoro  e ridiiede  un  aumento  non  trasciirabile  di  train!. 

6.  La  lampada  a incandescenza  a mano,  della  forza  di  15-30  can- 
dele,  alimentata  da  un  acciimulatore  portato  nello  zaino ',)  non  e di  im- 
piego  pratico,  stante  la  impossibilita  di  avere  sempre  presso  il  distacca- 
mento  di  sanita,  una  dinamo  per  ricaricare  gli  accumulator!. 

7.  Le  lanterne  Schulze*)  costruite  sul  sistema  delle  lanterne  da  lo- 
comotiva,  lianno  in  particolare  mode  fermata  I’attenzione  degli  studios! 
pei  buoni  risultati  dati,  ma  occorre  diminiiirne  iilteriormente  il  peso  ed 
abolire  il  troppo  fragile  cilindro  di  vetro  per  adattarle  maggiormente  a 
quest’uso  particolare. 


A ustria-Ungheria. 

I mezzi  di  illiiminazione  sono  cosi  costituiti : 

1.  Lanterne  comuni  in  uso  ai  portaferiti  o alle  sezioni  di  sanita. 

2.  Torce  a vento  delle  sezioni  di  sanita. 

3.  Torce  a magnesio  (modello  Strizl  stabilito  pei  pompieri)  dotatc 
di  notevole  forza  illiiminante. 

Anclie  in  Austria  si  fecero  varii  esperimenti  al  tempo  dell’esposizioiie 
elettrica  di  Vienna;  un  esperimento  ebbe  luogo  per  ciira  del  Barone  dot- 
tore  Mundy. 

Nel  1892  si  fecero  altri  tentativi  adoperando  piccole  lampade  con  ac- 
ciimulatori  ciistoditi  negli  zaini. 

I risultati  ottenuti  consigliarono  di  abbandonare  quel  sistenia,  come 
pure  non  ebbe  miglior  sorte  un  carro  acciimulatore,  con  grande  faro  elet- 
tricu.  Esso  pesa  kg.  1660. 

*)  Gasglulilichtgesellschaft  Selteu  et  C.;  Berlino,  Zinimerstrasse,  48,  assieme  alia  Uitta  F. 
F.  A.  Schulze ; Berlino,  Fehrbellinerstrasse,  47,  48. 

Jos.  Dollheiser,  Colonia,  Peterstrasse,  21. 

“)  Daimlor  Motorengesellschaft  in  Cannstatt. 

‘)  Allgemeine  Elektricitiltsgosellschaft,  Berlino,  Schiffbauerdainm,  22. 

F.F.  A.  Schulze,  Berlino,  Fehrbellinerstrasse,  47,  48. 
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Sono  invece  tenute  in  qnalclie  considerazione  le  lampade_  a petrolic 
costruite  dall’ingegnere  Kohl,  esperimentate  fino  ad  ora  con  risultati  sod- 
disfacenti. 


Francia. 


T mezzi  di  illuminazione  adoperati  in  Francia  sono  i seguenti ; 

1"  Torce  a mano; 

2“  Lanterne  a mano; 

3°  Larapade  a magnesio  Kratz-Daussac^). 

Queste  lampade  sono  state  adottate  recentemente  in  nuraero  di  due 
per  ogni  arabulanza  (Sezione  di  sanita)  e sono  allogate  nei  carri  chirurgici. 

Esse  rischiarano  con  luce  bianca  lo  spazio  di  100m.  q.,  e sono  facil- 
niente  trasportabili  e abbastanza  semplici  per  funzionare  in  qualsiasi  caso. 

La  lampada  consta  di  xm  riflettore  7?,  che  con- 
tiene  una  rotella  sulla  quale  e avvolto  il  filo  di  ma- 
gnesio ; di  una  cassetta  0,  die  contiene  un  movimento 
di  orologeria,  destinato  a svolgere  man  mano  la  rotella 
e quindi  il  filo;  di  un  tubo  T abbastanza  lungo  per 
dare  sfogo  col  tiraggio  ai  prodotti  di  combustione  del 
magnesio,  i quali,  se  il  tubo  fosse  corto,  ritornereb- 
bero  indietro  riempiendo  il  riflettore  e rendendo  debole 
la  luce;  finalmente  di  un’asta  o piede  A. 

Questo  apparecchio  fu  adottato  in  seguito  ad  una 
serie  di  esperimenti  non  riusciti  con  appareccbi  elet- 
trici  e dopo  aver  messo  da  parte,  come  non  rispondenti 
all’iiopo,  gli  appareccbi  a gaz  compresso,  ad  olio-car- 
buro,  a petrolio,  stearina,  olio  ecc. 

Come  apparisce  dalla  breve  esposizione  fatta, 
siamo  ancora  nel  periodo  delle'  esperienze ; la  organiz- 
zazione  del  servizio  sanitario  notturno  non  e ancora 
stata  fatta. 

Eppure  le  condizioni  della  guen’a  moderna  la  im- 
pongono  ogni  giomo  di  piu. 

Le  armi  a ripetizione,  i proiettili  di  piccolo  ca- 
libre, la  polvere  senza  fumo,  sono  tutti  fattori  atti  ad 
aumentare,  nella  unita  di  tempo,  il  numero  dei  feriti. 
La  maggiore  portata  delle  armi  moderne  rende  pericoloso  al  servizio 
sanitario  di  avvicinarsi  molto  alle  truppe  combattenti.  Ed  invero,  se  b 
opportune  che  i portaferiti  raccolgano  i caduti  e qualche  medico  sia  tra  le 
file  per  rendere  il  soldato  piii  animoso,  si  deve  altresi  ritenere  inutile, 
anzi  dannoso  cbe  i medici  dei  posti  di  medicazione  si  trovino  ad  eserci- 
tare  la  loro  opera^  nella  zona  maggiormente  battuta  dai  proiettili  nemici. 

Altrettanto  si  dica  delle  ambulanze  o Sezioni  di  sanitk,  che  dovreb- 
l)ero  essere,  possibilmente,  al  riparo  dall’azione  dell’artiglieria. 


')  Run  S.  I.iuiront,  S. 
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r-  Ci6  ha  per  naturale  conseguenza  di  allontanare  gli  stabilimenti  sa- 

nitarii  dalle  truppe  e di  dimimiire  il  nnmero  dei  feriti,  che  nella  giornata 
vi  possono  essere  trasportati. 

Ma  v’ha  di  piu. 

r La  grande  massa  di  combattenti  die  marcia  sopra  una  medesima 

I'  strada,  ossia,  come  si  dice,  la  profondita  delle  colonne,  porta  con  se,  che 

r gli  ospedali  o lazzaretti  da  carapo  il  giorno  della  battaglia  si  trovino  ad 

una  grande  distanza  dalla  testa  della  colonna,  e,  mentre  avvicne  lo  spie- 
gamento  rapido  delle  truppe,  le  vie  al  di  dietro  sono  ingombre,  lento 
f quindi  I’avanzare  delle  formazioni  sanitarie. 

f Se  I’azione  incomincia  al  mattino,  gli  ospedali  da  campo  potrOnno 

: arrivare  solo  verso  il  mezzodi,  in  buona  localita,  per  impiantarsi. 

Occorrera  qualche  ora  per  mettersi  in  grade  di  funzionare,  e intanto 
la  massima  parte  dei  feriti  giacera  sul  campo  ad  una  distanza  enorme  e 
L-  con  poche  braccia  disponibili  pel  trasporto. 

I'  Sara  quindi  lenta  I’azione  degli  ospedali  durante  la  giornata  e lenta 

tv  altresi  nella  notte,  quando  le  tenebre  avranno  reso  piu  difficile  il  trasporto 

colle  barelle  e coi  carri. 

• All’indomani  I’ospedale  funzionera  bene,  ma  ricevera  dei  feriti  este- 

r.  nuati  e forse  peggiorati  a causa  del  trasporto. 

Non  sarebbe  cosi  se  tutte  le  formazioni  sanitarie,  e specialmente  gli 
[:  ospedali  da  campo  fossero,  fin  dal  tempo  di  pace,  preparati  e predisposti 

ad  un  servizio  sanitario  notturno. 

; Allora  questi  ospedali  da  campo  non  dovrebbero  il  giorno  della  bat- 

taglia  aifannarsi,  per  correre  sollecitamente,  e impiantarsi  appena  incon- 
trano  qualche  soldato  ferito  nelle  prime  avvisaglie,  ma  dovrebbero  avan- 
zare  prudentemente  e mettersi  in  grade,  dietro  informazioni  esatte,  di 
accorrere  a combattimento  finite  e andarsi  a collocare  nei  punti  piu  contra- 
L'  stati,  dove  maggiore  e il  numero  dei  feriti  giacenti. 

Ma  qui  I’ospedale  arriverebbe  a sera  inoltrata  e forse  di  notte.  L’opera 
sua  sarebbe  inutile  senza  il  largo  concorso  dei  mezzi  rischiaranti. 

Questi  mezzi  devono  essere  di  tre  categorie  : 

Occorrono  lampade  comuni  a luce  piuttosto  intensa  per  illuminare  le 
tende  e le  sale  operatorie  improvvisate ; 

Occon-ono  torce  a vento,  da  rischiarare  il  passo  alle  squadriglie  dei 
portaferiti ; 

Occorre  un  grande  fanale,  che  indichi  la  sede  dell’ospedale. 

Alle  prime  due  categorie  si  e provveduto,  ma  forse  in  misura  infe- 
riore  ai  bisogni. 

Ma  il  grande  fanale  che  indichi  ai  feriti  il  sito  ove  si  impiantato 
I’ospedale,  mi  pare  che  manchi  ancora  in  quasi  tutti  gli  eserciti.  Le  lanterne 
a croce  rossa,  di  prescrizione  presso  I’esercito  italiano,  sono  insufficient!. 

Qualche  cosa  di  simile  a cid  cui  io  alludo  vi  e nell’esercito  Iran- 
cese,  ma,  forse,  le  lampade  a magnesio  adottate  in  Francia  non  rispondono 
completamente. 

J]  necessario  che  il  fanale  indicatore  sia  molto  elevate  per  essere 
veduto  in  distanza ; e per  ottenere  ci5  furono  proposte  delle  aste  artico- 
late,  dei  bastoni  di  alluminio  inguainantisi,  dei  palloncini  a gaz;  ma  forse 
])cr  ora  nessuno  dei  mezzi  proposti  risponde  completamente. 
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II  fanale  clovrebbe  essere  di  forma  e di  colore  eguale  in  tutti  gli 
Stati  sottoscrittori  della  convenzione  di  Ginevra  (rosso). 

Questo  fanale  o faro  di  sanita  sarebbe  la  stella  polare  del  ferito ; 
durante  la  notte  chi  pub  appena  camminare  si  dirige  a quella  parte  e al 
raattino  molti  sono  ginnti,  molti  altri  sono  nelle  vicinanze'). 

Senza  il  faro  ognuno  va  brancolando  nelle  tenebre,  in  cerca  di  aiuto, 
e forse  se  ne  allontana  tanto  da  rendere  impossibile  o^i  soccorso. 

La  insufficienza  del  servizio  sanitario  sui  campi  di  battaglia  b stata 
sempre  ed  h tuttora  una  dolorosa  necessita  della  guerra.  II  mezzo  pin 
pratico  per  riparare  in  parte  a questa  deficienza,  e il  soccorro  notturno,  la 
cui  efficacia  e strettamente  legata  ai  mezzi  riscbiaranti  di  cui  si  dispone. 

Non  bisogna  che  il  medico  e il  portafeiiti  vadano  in  cerca  di  tutti 
i feriti  giacenti  sul  campo  ; quelli  che  possono  camminare  devono  andare 
da  sb  a chiedere  soccorso. 

Il  tempo  dei  medici  b sempre  prezioso  ; sul  campo  di  battaglia  lo  b 
piu  che  mai. 

Delle  ragioni  di  ordine  militare  si  sono  forse  opposte  fine  ad  ora  al- 
I’adozione  di  grandi  fari  che  possono  dare  indizio  della  presenza  in  un 
luogo  e nell’altro  di  fazioni  nemiche ; ma  quando  il  grande  faro  sanitario 
abbia  un  colore  uniforme  e sia  adottato  da  tutti  gli  eserciti,  le  ragioni 
della  guerra  spariscono  e trionfano  quelle  dell’umanita. 

Faccio  Toti  perchb  nel  prossimo  congresso  medico  intemazionale,  e nella 
prossima  conferenza  della  Croce  Kossa,  I’importante  argomento  sia  posto 
all’ordine  del  giorno,  se  gia  prima  non  abbia  ricevnto  conveniente  soluzione. 

Doct.  A.  Deniostlieu  et  Caliiiesco  (Bucarest) ; 

Le  traitement  des  pleurcsies  purulentes  et  sereuses  dans  le  service, 
chiruryical  de  V Hopital  central  de  Varmde  Roumaine,  a Bucarest,  avec  une. 
statistique  de  50  cos. 


Conclusions 

Nous  avons  soigne',  pendant  une  periode  de  8 ans,  50  cas  de  pleu- 
resies  sereuses  et  purulentes,  dont  47  chez  I’adulte,  2 chez  I’enfant  et  1 
chez  la  femme.  L’exsudat  a ete  12  fois  sereux,  1 fois  sero-sanguinolent  et 
37  fois  purulent. 

Les  pleurcsies  sereuses  et  sero-sanguinolentes  ont  ete  traite'es  par  des 
evacuations  aspiratrices,  pratiquees,  dans  quelques  cas,  de  1 b,  3 fois  chez  le 
meme  sujet,  et  par  un  traitement  gene'ral  approprie. 

Le^  traitement  des  formes  purulentes  a varie  selon  la  nature  et  la 
quantite  du  liquide,  la  capacite  de  la  cavite  pleurale,  I’etat  du  poumon  et 
de  la  plbvre,  I’etat  general,  les  re'sultats  obtenus  par  une  premibre  inter- 
vention etc.  Il  a consiste  en  5 thoracentbses  aspiratrices,  faites  dans  5 cas 
comme  operation  pre'monitoire,  soit  pour  prevenir  I’asphyxie,  soit  lorsque 
etat  general  ne  permettait  pas,  pour  le  moment,  une  intervention  plus 
active;  12  pleurotomies  simples  avec  drainage,  19  pleurotomies  avec  re- 
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proposti  in  Aiiifirica  sono  pericolosi  nel  trasporto, 
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section  d’une  cote,  10  pleurotomies  avec  re'section  de  deux  cotes  et  4 opp^ 
rations  d’Estlander-Letievant. 

Nous  pratiquons  la  pleurotomie  simple,  lorsque  I’espace  intercostal  est 
assez  large  pour  permettre  le  drainage  commode,  la  pleurotomie  avec  re-  ^ 

section  d’emblee  d’une  ou  de  deux  cotes,  lorsque  ces  espaces  sont  serres,  i 

ce  qui  est  tres  frequent.  Nous  faisons  toujours  et  regulibrement  des  lavages 
antiseptiques  de  la  plevre,  chez  I’enfant,  comme  chez  I’adulte  et  pendant  !■ 
tout  le  temps  que  dure  la  suppuration,  attendu  qu’ils  maintiennent  la  chute  •: 
i'  ' de  la  fievre  et  combattent  la  purulence  et  I’infection,  sans  avoir  jamais  > 

eu  a deplorer  les  accidents  qui  auraient  ete'  observe's  par  quelques  medecins.  \ 

Dans  I’ope'ration  d’Estlander-Letievant  nous  rese'quons  toujours  la  plevre,  •' 

sur  toute  I’etendue  de  la  suppression  du  squelette  thoracique,  parce  que  cette  t 

membrane,  devenue  sclereuse  et  rigide,  oppose  toujours  un  obstacle  presque  ; 

aussi  serieux  que  les  cotes  a I’enfoncement  de  la  paroi  thoracique.  Nous  | 

; n’avons  pas  rencontre  des  cas  propres  a I’application  du  proce'de  de  L.  Quenu  | 

: (mobilisation  d’une  partie  du  squelette  costal).  t 

; La  fievre  n’est  pas  une  contre-indication  a I’intervention  chirurgicale,  | 

la  tuberculose  pulmonaire  non  plus,  exceptes  les  cas  de  cachexie.  | 

c En  ce  qui  concerne  les  resultats  obtenus,  jamais  un  exsudat  purulent  V 

' traite  par  des  medicaments  ne  s’est  re'sorbe.  Pour  les  exsudats  sereux  il  y f 

f a eu  11  guOTSons  et  2 morts  (tuberculeux) ; pour  les  exsudats  purulents,  * 

!.  presque  tous  chroniques,  nous  avons  eu  18  guerisons  definitives,  10  ame-  |« 

■ liorations  avec  persistance  de  petits  trajets,  qui  n’empechent  guere  les  sujets  |* 

1 de  vaquer  a leurs  occupations,  et  9 morts  soit  par  maladies  intercurrentes, 

t soit  par  consomption  phtisique,  due  a I’invasion  des  manifestations  tuber- 

: culeuses  dans  d’autres  organes. 

La  duree  de  la  maladie  a varie,  dans  nos  cas,  depuis  50  jours  jusqu’a  ’j 

' 20  ans.  Les  guerisons  lentes  sont  la  regie  dans  les  formes  purulentes  sur-  ] 

r tout,  mais  souvent,  apres  I’intervention  chirurgicale,  on  assiste  a une  veri-  I: 

1 table  ressuscitation  du  malade  qui,  arrive  a un  etat  d’amaigrissemet  extreme  - 

f avec  oedemes  cachectiques,  acquiert,  qiielque  temps  apres,  un  embonpoint  : ' 

■'  excellent,  precurseur  d’une  guerison  qui  arrive  pen  a peu. 

f En  terminant  nous  dirous  que  la  pleuresie  exsudative  purulente,  quelle 

' que  soit  sa  forme,  est  toujours  justiciable  d’une  intervention  chirurgicale, 

dont  les  re'sultats  favorables  sont  beaucoup  plus  a esperer  lorsqu’elle  a lieu 
’ a un  moment  plus  pres  du  debut  de  la  maladie. 

I 

[ Dott.  L.  Bernardo  (Bologna): 

I Gli  ospedali  da  cainpo  ed  il  servizio  pel  feriti  nelle  guerre  future. 

1 Da  qualche  tempo  prevale  I’idea  che  in  guerra  si  debba  principal- 

i mente  provvedere  alio  sgombero  sollecito  dei  feriti;  in  conseguenza  si 

aumentano  i mezzi  di  trasporto  e si  tende  a limitare  I’impiego  degli  ospe- 
i’  dali  da  campo. 

I E indiscutibile  la  necessity  di  togliere  subito  i disgraziati  dal  terreno 

dove  avvenne  il  combattimento,  il  che  si  deve  ottenere  ad  ogni  costo;  ma, 
dopo  una  battaglia  d’importanza,  per  circostanze  diverse,  sarh  impossibile 
poter  trasportare  presto  in  patria  tutti  i feriti.  Gran  parte  di  essi  potra 
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essere  traslocata  solo  dopo  molti  giorni,  quindi  vi  sara  bisogno  di  iin  gran 
numero  di  ospedali  da  campo,  i qnali  avranno  il  grave  mandato  di  acco- 
gliere  un’enorme  quantitii  d’infelici  a ciii  bisogneii  assicurare  una  perfetta 
e pennanente  medicazione  antisettica  od  asettica.  _ . 

Le  perdite  cbe  si  verificarono  nelle  singole  grandi  battaglie  del  prin- 
cipio  del  secolo  furono  molto  pin  gravi  di  quelle  dei  pin  micidiali  combat- 
timenti  del  1870.  Ma  mentre  ima  volta  si  veniva  alle  mani  a lungbi  in- 
tervalli,  nella  guerra  frailco-germanica  si  ebbero  molte  sanguinose  giornate 
in  poco  tempo  (fin  3 a giorni  alterni),  percib  in  un  breve  periodo  d’ostilita 
vi  fu  una  folia  di  feriti  maggiore  di  quella  riscontrata  dopo  le  pin  fiere 
pugne  dell’epoca  napoleonica.  — In  avvenire  cib  si  avra  su  pin  vasta  pro- 
porzione,  poicbe,  per  unanime  consenso,  si  prevede  cbe  le  armi  a piccolo 
calibro  ed  a ripetizione  daranno  un  numero  di  colpiti  pin  considerevole  cbe 
in  passato. 

Breve  durata  delle  ostilitd,  battaglie  frequenti,  grande  agglomerasione 
di  feiiti : ecco  le  caratteristicJie  delle  guerre  future. 

Per  provvedere  alia  straordinaria  folia  di  feriti  in  questi  tempi  si  vanno 
moltiplicando  i mezzi  di  sgombero  e si  propende  a credere  cbe  si  possano 
trasportare  subito  gli  infelici  cbe  rimasero  colpiti  nei  combattimenti  e cbe 
non  si  abbia  un  grande  bisogno  degli  ospedali  da  campo. 

Eppure  quanto  accadde  nelle  guerre  del  1870  e turco-russa,  dimostra 
cbe,  dopo  una  battaglia  importante,  ancbe  avendo  molti  mezzi  di  trasporto 
(cosa  non  tanto  facile,  specialmente  se  si  debbano  reqiiisire),  essi  resteranno 
quasi  inoperosi  e lo  sgombero  sara  molto  limitato,  percbe  le  strade  o sa- 
ranno  piene  d’impacci  pel  passaggio  dei  convogli  di  vettovaglie,  di  rinforzi, 
di  munizioni,  ovvero  possono  essere  del  tutto  interrotte. 

Si  fu  per  queste  condizioni  cbe  il  trasporto  dei  feriti  tedescbi  nella 
battaglia  di  Spicberen  comincib  ad  essere  fatto  solo  3 giorni  appresso;  e 
dopo  le  famose  giornate  del  14,  16,  18  agosto  1870,  per  insufficienza  di 
sgombero,  s’impiantarono  dai  vincitori  85  ospedali  da  campo  mobili  (Peld- 
lazaretbe),  dei  qnali  ne  occorsero  piii  di  40  per  i soli  feriti  di  Gravellotte. 

Per  gli  stessi  motivi  i colpiti  a Beaumont  ed  a SMan  furono  traslocati 
! in  circa  20  giorni,  percbb  non  potevano  circolare  piu  di  3 treni  sanitarii  in 
I una  giornata. 

; I moderni  e perfezionati  mezzi  di  trasporto  tomeranno  utilissimi  quando 
F le  retrovie  saranno  sicure  e le  strade  sgombre;  ma  bisogna  convenire,  come 
I pensano  i pid  sperimentati  ufficiali  di  cose  guerrescbe,  cbe  per  i primi  4 
i 0 5 giorni  dopo  una  battaglia  micidiale  non  si  potranno  avviare  sulla  linea 
di  tappa  molti  feriti  e quindi  si  avra  bisogno  di  molti  ospedali  da  campo. 

Da  uno  studio  sulle  specie  di  lesioni  avute  nelle  guerre  passate,  sotto 
il  punto  di  vista  del  trasporto  dei  colpiti,  si  rileva  cbe  dopo  una  battaglia 
il  50  per  cento  dei  feriti  potrebbe  essere  traslocato  subito,  il  35  per  cento 
dopo  5 ad  8 giorni  e solo  il  15  per  cento  (composto  di  disgraziati  con 
^ ferite  penetranti  in  cavitii  o delle  grandi  ossa  ed  articolazioni)  ricbiederebbe 
I la  cura  prolungata  sul  posto. 

I In  avvenire,  con  i pin  adatti  mezzi  per  il  prime  soccorso  verra  rac- 
I colto  e salvato  un  maggior  numero  di  questi  infelici;  percib  si  pub  age- 
!i  volmente  calcolare  cbe  il  contingente  dei  feriti  intrasportabili,  i quali  do- 
5 vranno  essere  trattenuti  agli  ospedali,  sara  ancbe  maggiore  cbe  in  passato. 
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Ma  gli  ospedali  da  cainpo  (inteiido  qui  parlare  di  quelli  addetti  ai 
Corpi  d’armata)  avranno  in  avvenire  il  cdmpito  gravissimo  di  assicurare, 
se  non  a tutti,  almeno  alia  maggioranza  dei  feriti,  la  medicazione  amicroba 
definitiva. 

Nolle  passate  guerre  non  fu  adoperata  nna  sistematica  occlusione  an- 
tisettica.  Nella  turco-russa,  a Kayer  ed  a qualclie  altro,  in  un  assedio,  riiisci 
di  fare  la  medicatura  primaria  alia  Lister,  ma  solo  sopra  un  piccolo  nu- 
mero  di  feriti.  Nella  breve  guerra  d’Egitto  e nei  combattimenti  avvenuti 
nelle  colonie.  la  novella  maniera  di  medicare  le  ferite  fu  piu  generalizzata. 
Ora  si  tende  ad  appplicare  I’asepsi. 

In  avvenire  si  faranno  in  guerra  mono  operazioni  die  in  passato  e 
scope  e fine  principale  di  tutto  il  servizio  sanitario,  riguardo  ai  feriti,  sara 
uno  solo : I’asepsi  o I’antisepsi  primaria  delle  ferite.  Ma  in  quale  posto  di 
soccorso  0 stabilimento  di  cura  si  potranno  esse  praticare  con  sicurezza  e 
definitivamente? 

Non  certamente  ai  posti  di  medicazione  o di  prime  soccorso ; poiclie 
in  vicinanza  del  nemico,  in  posizioni  precarie,  in  luoghi  dove  spesso  man- 
cliera  I’acqua  per  lavarsi  le  mani  e impossibile  ottenere  la  pulizia  accu- 
rata  del  chirurgo,  degli  assistenti  ed  anche  del  ferito. 

Pareccbi  immaginano  che  durante  una  battaglia  si  potra  sempre  sta- 
bilire  un  posto  di  medicazione  al  coperto  dal  fuoco,  in  vicinanza  delle 
proprie  truppe.  Ma  I’esperienza  fatta  nella  guerra  franco -tedesca  e la  per 
provare  come  ci5  non  sia  sempre  facile  e possibile,  poiclie  i posti  di  soc- 
corso bavaresi  si  vennero  a trovare  da  200  a 3000  metri  alle  spalle  dei 
combattenti:  nelle  grandi  battaglie  poi  non  sempre  fu  possibile  recare  aiuto 
da  per  tutto,  ed  i feriti  furono  ricoverati  alia  meglio  nelle  case  di  cam- 
pagna  piii  vicine  al  luogo  di  combattimento  senza  poterli  trasportare  al 
posto  di  soccorso. 

Gli  stessi  inconvenienti  saranno  anche  piii  rilevanti  in  avvenire  e nei 
posti  di  medicazione  di  prima  necessity  sara  impossibile  applicare  una  me- 
dicazione antisettica  od  asettica  permanente, 

Invece  si  crede  generalmente  che  la  moderna  cura  delle  ferite  si  possa 
praticar  bene  al  posto  principale  di  medicazione,  costituito  nei  diversi  eser- 
citi,  dalle  ambulanze,  da  distaccamenti  sanitarii,  dalle  Sezioni  di  sanita. 

Anche  in  questi  stabilimenti  vi  saranno  grandi  difficolta,  qualche  volta 

insormontabili,  per  mettere  in  atto  I’antisepsi  o I’asepsi ma,  pur  am- 

mettendo  che  essi  funzionino  bene,  non  tutti  i feriti  potranno  esservi  medi- 
cati  definitivamente.  Per  lo  piu  gl’intrasportabili  e coloro  che  reclamano 
operazioni  delicate  e fatte  con  peculiari  precauzioni  vi  saranno  medicati  solo 
provvisoriamente  per  essere  poi  accolti  negli  ospedali  per  la  cura  ed  occlu- 
sione permanente.  In  qualunque  mode  poi  le  Sezioni  di  sanita,  i distac- 
camenti sanitarii,  le  ambulanze  dovendo  raggiungere  le  division!,  alle  quali 
sono  addette,  la  sera  o I’indomani  del  combattimento,  non  potendosi  sgom- 
berare  sollecitamente  tutti  i feriti  trasportabili,  il  posto  principale  di  me- 
dicazione deve  essere  sostituito  da  un  ospedale  da  campo. 

Per  tale  fatto  gli  spedali  da  campo  saranno  aftbllati  sia  dai  feriti 
intrasportabili,  sia  da  quelli  che  possono  essere  traslocati  appena  sara  pos- 
sibile. Frattanto  nelle  lesioni  avverranno  delle  modificazioni  e vi  sara  bi- 
sogno  di  rinnovare  molte  medicazioni  le  quali  non  risponderanno  piu  alle 
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esigenze:  cosi  pure  bisognera  essere  sicuri  die  le  ferite  sieno  in  pertette 
condizioni  asettidie  ed  avere  la  certezza  die  si  mantengaiio  tali  anche  du- 
rante il  trasporto  die  i disgraziati  dovranno  subire. 

Per  tutti  questi  fatti  gli  ospedali  da  campo  avranno  in  avvenire  un 
cbmpito  piu  grave  e difficile  di  quelle  avuto  in  passato. 

In  questi  stabilimenti  non  dovendo  preoccuparsi  di  seguire  le  divisioni, 
lie  della  vicinanza  del  neraico,  ma  solo  dei  feriti  die  vi  affluiscono,  e pos- 
sibile  di  praticare  con  calma  e tranquillita  i pin  accurati  processi  di  rae- 
dicazione  amicroba,  e quindi  fare  una  buona  cernita  ed  appareccliiare  con 
ordine  lo  sgombero.  ■ ^ 

Bisogna  pur  riconoscere  die  in  guerra  non  sempre  e possibile  di  fare 
il  servizio  nella  maniera  prevista  dai  regolamenti : sulla  linea  del  fuoco 
specialmente  verra  disimpegnato  secondo  die  lo  permetteranno  lo  zelo, 
I’limanita,  le  circostanze. 

Tenendo  conto  del  mode  di  combattere,'  dell’efficacia  delle  armi  mo- 
derne,  del  gran  numero  dei  feriti,  dell’ingombro  delle  vie  alle  spalle  dei 
combattenti  e delle  condizioni  in  cui  si  potra  fare  la  medicazione,  I’attuale 
ordinamento  del  servizio  sanitario  in  guerra  ha  molti  inconvenienti : 

a)  I feriti  in  breve  tempo  passano  per  le  mani  di  parecclii  chiriirgi; 
i)  Se  le  Sezioni  di  sanita  stabiliscono  il  posto  principale  di  medi- 
cazione in  principio  o iiella  prima  metii  della  giornata  di  battaglia,  per  gli 
spostamenti  delle  truppe  durante  I’offesa  o la  difesa,  si  troveranno  molto 
lontane  dalle  file  dei  combattenti  verso  la  fine  del  combattimento.  Si  veri- 
ficliera  cosi  I’inconveniente  riscontrato  presso  le  truppe  bavaresi  nel  1870, 
dove  i posti  principal!  di  medicazione  erano  da  3 a 6 clulometri  alle  spalle 
delle  soldatesclie  die  si  battevano ; 

c)  Durante  I’azione,  il  trasporto  dei  feriti  all’  indietro  sara  insigni- 
ficante  o quasi  impossibile  ed  avremmo  quindi  degli  stabilimenti  fissati  in 
lontananza  die  aspettano  inoperosi; 

d)  I feriti  die  si  avranno  sulla  fine  della  battaglia  o nei  moment! 
decisivi  probabilmente  verranno  abbandonati  a se  stessi,  percbb  i medici  dei 
Corpi  saranno  costretti  a seguire  le  truppe  combattenti  che  muoveranno 
alia  conquista  delle  posizioni  le  piii  disputate; 

e)  Gli  ospedali  da  campo,  non  essendo  al  seguito  delle  truppe, 
prima  die  siasi  determinate  dove  debbono  essere  impiantati,  si  mettano 
in  moto  e passino  attraverso  le  strade  ingombre  dalle  colonne-caiTeggio 
delle  Armate,  non  giungeranno  a rilevare  in  tempo  le  Sezioni  di  sanita, 
quindi  avverra  die  alcune  divisioni  resteranno  senza  gli  organ!  del  servizio 
i quali  debbono  costituire  il  posto  piincipale  di  medicazione.  — Gib  si  ve 
rificbera  tanto  piu  facilmente  quanto  pin  frequenti  saranno  le  battaglie  spe- 
cialmente a giorni  alterni. 

l)ato  poi  il  case  di  uno  spostamento  di  fronte,  in  modo  die  I’eser- 
cito  si  allontani  dalla  siia  linea  di  ritirata,  sara  anclie  pin  difficile  die  gli 
ospedali  possano  avanzare. 

In  questi  iiltimi  tempi,  pare  die  si  faccia  troppo  a fidanza  sulla  pos- 
sibilitii  dello  sgombero  sollecito  del  campo  di  batkglia  e della  zona  dove 
avvenne  il  combattimento.  Con  quali  mezzi  si  trasporteranno  all’ indietro 
migliaia  di  feriti?  Ed  anclie  avendo  questi  mezzi,  ne  e possibile  I’attivitk  at- 
traverso strade  incagliate  ed  interrotte  ? 


92 


Medicina  e Chirurgia  militare. 


La  definitiva  medicazione  delle  ferite  ed  il  sollecito  sgombero  sono  de- 
siderii  d’ogni  medico  militare,  ma,  disgraziatamente,  impossibili  a tradursi 
in  pratica  contemporaneamente. 

Durante  la  battaglia  e necessario  dare  ai  disgraziati  un  primo  soc- 
corso,  e (se  possibile)  toglierli  dal  pericolo  d’ulteriori  offese. 

Dopo  il  combattimento  occorre  apprestare  loro  la  medicazione  pernia- 
nente  rinnendoli  in  adatti  luogbi  di  cura. 

Tnvece  di  pensare  al  trasporto  dei  feriti  all’indietro,  agli  ospedali,  e 
pin  facile  fare  avanzare  quest!  stabilimenti  ed  impiantarli  dove  e maggiore 
il  numero  dei  colpiti ci5  si  otterra  molto  agevolmente  se  essi  seguiranno 
le  truppe  da  viciuo  in  mode  da  essere  pronti  a funzionare  appena  il  bisogno 
lo  richiegga. 

Medicati  i feriti  ed  accertata  I’assenza  di  process!  settici  nelle  lesioni, 
si  possono  fare  le  dovute  cernite  e mano  mano  avviare  sulla  linea  di  tappa 
i disgraziati  in  condizioni  da  sopportare  nn  lungo  viaggio : lo  sgombero  si 
effettuei'a  piii  sollecitamente  e con  maggiore  ordine  avendo  per  base  I’ospe- 
dale  anzicbb  un  altro  stabilimento. 

Noi  riteniamo  difficile  il  risolvere  praticamente  il  problema  della  cura 
dei  feriti  in  guerra  ed  e arduo  dare  regole  che  si  adattino  ad  ogni  caso.  Tn 
linea  generale  si  pub  ammettere  che  bisogna  garantire  ad  ogni  ferito  : 

a)  Il  primo  soccorso  ed  un’efficace  medicazione  antisettica  provvi- 
soria  che  protegga  validamente  per  molte  ore  la  ferita ; 

b)  La  medicazione  asettica  od  antisettica  permanente. 

A raggiungere  tale  scope  noi  crediamo  die  I’occlusione  provvisoria  possa 
farsi  bene  nei  post!  di  soccorso  ed  attuali  post!  principal!  di  medicazione. 

La  medicazione  definitiva  si  deve  praticare  quasi  esclusivamente  in  sta- 
bilimenti immobilizzati  provvisoriamente,  quali  sono  gli  ospedali  da  campo. 

Questa  proposta  e basata  sul  concetto  die  solo  in  iino  stabilimento 
immobile,  indipendente  dai  movimenti  delle  truppe,  si  possa  usare  con  si- 
curezza  e comodita  I’antisepsi  o I’asepsi. 

Agli  ospedali  affluirebbero  tutti  i feriti;  gli  intrasportabili  verrebbero 
ricoverati,  e quelli  capaci  d’essere  traslocati  dovrebbero  essere  teniiti  in  ag- 
gregazione  e sorveglianza  in  adatti  alloggi  fine  al  loro  sgombero'). 

Gli  attuali  distaccamenti  sanitarii,  le  ambulanze,  le  Sezioni  di  sauitii 
potrebbero  essere  addette  al  primo  soccorso  nei  punti  dove  il  servizio  dei 
medici  dei  Corpi  fosse  insufficiente  alia  medicazione  definitiva  dei  feriti 
leggeri,  alia  ocdiisione  provvisoria  delle  lesioni  gravi,  ed  al  trasporto  e con- 
centrazione  dei  feriti  nei  fabbricati  e luogbi  scelti  per  I’impianto  degli 
ospedali. 

Quest!  stabilimenti,  piuttosto  die  essere  tenuti  in  lontananza,  dovreb- 
bero seguire  le  divisioni  combattenti:  cosi, 

1®  Le  truppe  avrebbero  sempre  assicurato il  primo  soccorso; 

2°  I feriti  riuniti  potrebbero  subito  ricevere  le  cure  piu  adatte. 

8i  eviterebbero  molte  disgrazie  e morti  per  mancato  ricovero  special- 
mente  di  coloro  che  perdevano  molto  sangue. 


')  Per  es.  : I’ospedale  da  campo  da  100  letti  dovrebbe  avere  il  matorialo  da  medicatura 
per  .300  a 400  feriti,  cd  il  materiale  lettereccio  solo  per  100  infermi.  Cosl  il  detto  ospedale  po- 
trebbe  ricoverare  100  feriti  gr.avi  intrasportabili  o teiiore  in  ■aj'f'roifazinne  o sorveglianza  300  a 
loO  feriti  leggcrmonte. 
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Durante  la  battaglia  gli  ospedali  dovrebbero  avrestarsi  alia  distaiiza 
in  cui  si  consiglia  di  stabilire  attualmente  il  posto  principale  di  medica- 
zione  e,  aH’occorrenza,  vi  si  potrebbero  medicare  i feriti  o riceverli. 

Ultimate  il  combattimento,  ed  occupata  stabilmente  una  posizione, 
mentre  gli  organi  del  servizio  sanitario  addetti  al  prime  seccerse  ed  alia 
cencentraziene  dei  feriti  li  rinniscene  nel  luege  prescelte,  uno  degli  espe- 
dali  die  segue  la  divisiene  si  avanza  e s’  impianta  in  quei  peste,  gli  altri 
segiiirebbere  le  truppe  per  fare  altrettante  per  le  pesizieni  cenqiiistate 
successivamente. 

In  case  di  scentitta  gli  espedali  sarebbere  i primi  a ritirarsi  (se  nen 
sene  neutralizzati)  e quelli  gia  fissati  petrebbere  centiniiare  il  lere  cdmpito. 

Un  esperimente  fatto  in  quest’anne  alle  manovre  di  campagna  nel- 
I’Emilia  inceraggia  a perseverare  in  questa  via. 

La  prepesta  di  far  segiiire  le  divisieni  cembattenti  dagli  espedali  da 
campe ')  (almene  da  line  e due)  e basata  suU’applicaziene  degli  avticuli 
addizienali  della  Cenvenziene  di  Ginevra.  Ma  disgraziatamente  qiiesti  nen 
sene  stati  ratiflcati  da  tiitte  le  petenze  centraenti  il  prime  trattate  uma- 
nitarie  e nen  h percib  infendate  il  timere  che  il  materiale  degli  ospedali 
possa  essere  preda  di  giierra. 

Gia  illustri  cbinirgi  militari  rilevarono  come  in  pratica  la  Cenvenziene 
di  Ginevra  si  possa  prestare  a dubbie  interpretazioni  ed  a contestazioni  le 
quali  tornerebbero  a danno  grandissimo  del  servizio  sanitario  e dei  feriti ; 
e la  non  riconosciiita  neutralita  del  materiale  degli  ospedali  e un  grave  in- 
conveniente.  Non  mi  pare  qiiindi  fuor  di  luege  qui  proporre  cbe  siarinnovato 
il  vote  per  la  revisione  della  Cenvenziene  siiddetta ; o,  per  le  meno,  venga 
provocata  un’azione  diplomatica  rivolta  ad  ottenere  I’assenso  unanime  dello 
petenze  al  disposto  degli  articoli  addizienali  ed  al  riconoscimento  della  neu- 
tralita di  tutto  il  materiale  pel  servizio  sanitario  in  guerra. 

Si  potrii  discutere  ed  anche  non  approvare  cib  che  ho  detto  in  questa 
breve  comunicazione:  si  mantenga  o si  modiftchi  I’attiiale  ordinamento  degli 
stabilimenti  pel  servizio  sanitario  in  guerra,  b certo  che  in  avvenire  il  nu- 
mero  dei  feriti  sara  maggiore,  le  battaglie  si  succederanno  a brevi  giorni 
d’intervallo,  durante  il  fuoco  sara  difficilissimo  il  prime  seccerse  ed  il  tra- 
sporto:  il  servizio  di  sgombero  nei  primi  giorni  dope  il  combattimento,  non 
ostante  raumento  del  materiale,  non  sara  efficace.  Percib  I’erganizzazione  e 
la  tunzione  degli  stabilimenti  addetti  alia  medicazione  e cura  dei  feriti  dovra 
modificarsi.  lo  mi  permetto  esprimere  il  parere  che  si  provvedera  meglio 
a questi  disgraziati  affidandone  agli  ospedali  la  cura  definitiva:  il  movimento 
di  essi  dovra  gravitare  per  la  massima  parte  su  questi  stabilimenti  al  se- 
guito  immediate  delle  truppe,  poiche  solo  in  essi  vi  e la  sicurezza  di  potere 
applicare  a quegli  infelici  una  medicatura  che  si  adatta  a prevenire  ed  a re- 
primere  qiialunque  infezione. 

Gli  ospedali  da  campe  percib  avTanno  in  avvenire  un  cdmpito  molto  pin 
impoitante  che  in  passato,  e certamente  la  preparazione  ed  allestimento  del 
materiale  e la  loro  organizzazione  e funzione  saranno  di  capitale  importanza 
nel  garantire  ai  feriti  la  medicazione  antisettica  od  asettica  permanente. 


Corpo 


*)  Neirosercito  todesco  gia  vigo  questo  ordinamento.  Ogni  Uivisiono  lia  4 osi)ednli  • ogn 
dArniata  12:  4 di  questi  sono  a disposizione  del  Direttore  di  Sanita  di  Corpo  d’Arinatai 


‘•^‘1  Mediciiia  e Chirnrgia  inilitarp. 

Assume  la  presidenza  il  dott.  V.  Lukomskv,  maggior  uoiierale  me- 
dico (Russia). 

Dott.  P.  Imbriaco  (Firenze); 

Sul  pacchetto  da  medicasione. 

Couclusioni 

1.  E utile  clie  nelle  guerre  future  tutti  i combattenti,  compresi  gli  uf- 
ficiali,  sieno  forniti  di  un  pacchetto  da  medicazione. 

Questo  per6  deve  costituire  un  mezzo  di  medicatura  di  riserva,  da 
adoperarsi  solo  in  caso  di  assoluta  necessity  ed  in  mancanza  di  altro  pin 
adatto  e sicuro  materiale  antisettico. 

2.  Nel  pacchetto  da  medicazione  e preferibile  il  materiale  anti- 
settico, preparato  col  bicloruro  di  mercurio,  a quello  semplicemente  asettico. 

Il  materiale  dovra  essere  in  tanta  quantita  da  provvedere  all’occlu- 
sione  non  di  una  soltanto,  ma  di  almeno  due  soluzioni  di  continue. 

3.  B inopportune  corredare  il  pacchetto  da  medicazione  di  preparati 
antisettici  per  soluzioni  estemporanee,  di  sostanze  agglutinative,  di  pez- 
zuole  triangolari  o quadrangolari  come  mezzo  di  contenzione  della  medi- 
catura. A quest’ultimo  scope  valgono  meglio  le  fasce. 

4.  Per  I’efficace  protezione  del  materiale  antisettico  giova  un  duplicc 
involucre  impermeabile,  di  cui  rinterno  potrebbe  pure  eventualmente  con- 
tribuire  alia  medicatura  occlusiva  della  ferita. 

5.  Il  pacchetto  da  medicazione  dev’essere  distribuito  nel  periodo  della 
mobilitazione,  ed  essere  allogato  negli  indumenti  del  soldato  in  modo  che 
non  solo  per  le  dimension!  e per  il  peso,  ma  altresi  per  il  posto  che  oc- 
cupa  non  gli  dia  incomodo  e ne  rest!  garentita  I’integrita. 

Il  posto  piu  opportune  si  reputa  la  parte  posteriore  destra  dei  pan- 
taloni  poco  al  di  sotto  della  cintura,  in  una  piccola  tasca  cucita  sulla  su- 
perficie  esterna  della  stoffa. 

6.  Il  mezzo  piu  efficace  per  ottenere  dal  soldato  la  buona  conserva- 
zione  del  pacchetto  da  medicazione,  e quello  di  fargliene  comprendere  la 
importanza  e di  mostrargli  i pericoli  che  a lui  stesso  potrebbero  derivare 
dair  inquinamento  degli  oggetti  contenutivi. 

A tale  oggetto  conviene  impartire  brevi  e chiare  istruzioni  alia  truppa 
sin  dal  tempo  di  pace  e ripetute  durante  la  campagna,  avvalorandole  con 
opportune  riviste. 

Istruzioni  ed  avvortenze  scritte  sull’ involucre  del  pacchetto  non  rag- 
giungerebbero  lo  scope. 

7.  L’uniformita  di  composizione  del  pacchetto  da  medicazione  nei  varii 
eserciti  gioverebbe  alio  scope  cui  esso  e destinato. 

Dott.  G.  Marchese  tie  Luna  (Messina): 

Una  nuova  harella. 

Presento  un  modellino  di  barella  pieghevole  a piccole  ruote,  ed  un 
sistema  di  bredelle  che  assicurano  il  rapido  e sicuro  sgombero  dei  feriti 
dal  terreno  della  pugna  fino  al  prime  ospedale  da  campo. 


Strauss  e B u o ii  a n ii  i,  Diversa. 
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Taiito  la  barella  che  le  bredelle  venuero  dagli  inveiitori  Serravalle  c 
Marcliese  presentate  al  concorso  della  Croce  Rossa  e vi  ottennero  il  piemio 
di  lire  1500  con  diploma. 

Doct.  H.  Strauss  (Paris): 

Presentation  d'appareils. 

(Monsieur  le  docteur  Strauss  ])reseuto  uii  appai'eil  de  suspeusiou  do  brancards 
a trois  etages,  inodele  1891,  pour  lo  transport  des  blesses,  ot  un  brancard  a compas, 
inodMe  1892). 

Messieurs,  I’appareil  que  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter  est  celui  qiii 
a ete  adopte  par  la  direction  du  service  de  sante  en  France,  pour  le  trans- 
port des  malades  et  des  blesse's  en  chemin  de  fer.  II  est  destine  ii  etre 
place  dans  les  wagons  a marchandises,  k I’effet  de  constituer  des  trains 
sanitaires  improvises.  On  le  designe  sous  le  nom  d’«appareil  de  suspension 
de  brancards  k trois  etages,  modele  1891.  » 

Get  appareil  se  recommande  par  sa  gi’ande  simplicite  et  par  son  en- 
tiere  independance  du  lieu  oil  on  le  place. 

II  ne  prend  point  d’appui  que  sur  le  plancher  du  wagon  et  n’a  aucun 
autre  contact  avec  ses  parois.  II  en  resulte  qu’on  pent  I’utiliser  pour  cou- 
cher  des  blesses  dans  une  salle,  une  tente,  une  baraque,  on  en  plein  air, 
et  pour  les  transporter  dans  un  bateau,  sur  une  voiture,  mais  surtout  dans 
n’importe  quel  wagon  a marchandises  de  n’importe  quelle  Compagnie  de 
chemin  de  fer.  Son  elasticite'  est  methodique,  certaine,  siiffisante. 

Elle  n’est  exagere'e  dans  aucun  sens;  elle  assure  aux  blesses  un  trans- 
port doux,  exempt  de  hearts  et  de  balancements. 

L’appareil  a fait  ses  preuves  dans  de  nombreiix  voyages  d’experimen- 
tation,  pratique's  sur  les  chemins  de  fer  et  sur  les  canaux  fran9ais.  On 
I’a  essaye  a toutes  les  vitesses,  grandes,  moyennes  et  petites,  avec  arrets 
brusques  et  meme  avec  chocs  et  tamponnements  du  train.  Les  soldats  qui 
ont  ete  appeles  eux-memes  a donner  leur  avis  sur  les  avantages  et  sur  les 
inconvenients  des  differents  appareils  de  suspension  sur  lesquels  on  les  trans- 
portait,  ont  declare  que  celui-ci  etait  de  beaucoup  superieur  aux  autres, 
opinion  partagee  pas  les  officiers  qui  les  accompagnaient. 

Get  appareil  n’est  pas  I’oeuvre  d’un  seul  inventeur;  aux  uns,  comte 
de  Beaufort,  docteur  Brechot,  de  Versailles,  on  a pris  I’idee  du  cadre 
inde'pendant ; a I’ingenieur  Ameline,  celle  des  entretoises;  an  docteur  Des- 
prez,  de  St.  Quentin,  les  ressorts  compensateurs ; enfin  une  Commission 
speciale  et  son  pre'sident,  monsieur  le  medecin  inspecteur  Dujardin-Beaii- 
metz,  directeur  du  service  de  sante,  an  ministbre  de  la  guerre,  ont  pour  une 
tres  grande  part  contribue  a mener  a bonne  fin  la  construction  de  cet  appareil. 

Dott.  S.  Buoiiaiiiii  (Roma): 

Battello  da  palomharo  — Lancia-scialuppa  nafta  pel  pronto  soc- 
corso  in  mare  ad  asfittici  e feriti. 

L’oratore  descrive  un  battello  da  palombaro  con  una  sistemazione  sa- 
nitaria speciale  da  lui  ideata  per  I’assistenza  ai  giovani  allievi-torpedinieri, 
che  s’iniziano  all’arte  del  palombaro. 


il. 
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Medicina  e Chirurgia  militare. 


Passa  poi  a descvivere  la  lancia-ambulanza.  Dice  die  e una  barca 
liinga  8 metri  con  motore  a nafta,  destinata  ad  ambulanza  di  mare.  Essa 
mostra  i segiienti  vantaggi:  1°  e rapida  nel  correre  al  soccorso,  perche 
pub  partite,  appena  accesa  la  maccbina;  2°  e insommergibile,  perche  for- 
nita  di  ampie  camere  d’aria,  disposte  ai  lati,  a poppa  ed  a prua;  3®  ha 
una  sistemazione  speciale,  die  permette  di  sertire  come  qualunque  altra 
iiiibarcazione  e di  trasformarsi,  iiei  momeiiti  di  bisogno,  in  pochi  istanti, 
in  una  perfetta  ambulanza  di  mare.  Tnfatti  mediante  alcune  tavole  artico- 
late  a cerniera  coi  banchi,  si  possono  formate  due  superhci  piane  di  metri 
1,82  X lilO)  siifficienti  per  potervi  distendere  quattro  pazienti.  Inoltre  gli 
estremi  del  prime  ed  ultimo  banco  sono  smontabili;  cosi  il  medico  pub 
girare  interne  ad  ogni  tavolo,  disponendo  di  parecdii  stipetti  a poppa  ed 
a prua,  destinati  a contenere  farmaci,  oggetti  da  medicatura,  liquido  di- 
sinfettante  e ^ quanto  pub  occorrere  per  un  iiaufrago,  sia,  o no,  ferito. 
Questa  lancia  diinque,  con  una  sistemazione  semplicissima,  permette  di  dar 
le  prime  cure  in  mare  a naufraghi  asfittici  o feriti,  senza  bisogno  di  dover 
perdere  tutto  quel  tempo  prezioso,  die  oggi  s’irapiega  per  trasportare  il 
paziente  alia  nave  piu  vicina  o alia  spiaggia,  prima  di  soccorreiio.  Essa 
deve  riuscire  utile,  oltreclie  alle  navi-ospedale  ed  alle  navi  da  guerra  e mer- 
cantili,  anche  alle  navi-ammiraglie  dei  dipartimenti  marittimi  ed  alle  ca- 
pitanerie  di  porto  pel  servizio  sanitario  costiero. 

L’oratore  conchiude,  augurandosi  di  poter  presentare  ad  un  pros- 
simo  Congresso  una  niiova  lancia-ambulanza  pieghevole  e con  motore 
elettrico. 


Sesta  Seduta, 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

i’residento:  Dr.  Albrecht,  colonnello  medico  (Svizzera). 

RELAZIONE. 

Le  feriie  delle  miove  armi  dafuoco  e loro  trattamento  in  guerra. 


Dr.  Habart  (Wien), Referent: 

Sclilussfolgeruiigen 

1 . Die  von  den  neuen  Armeegeweliren  verursacliten  Schusswiinden 
weisen  in  der  Regel  kleine  Scliiisslbcher  und  glatte  Schusskanale  auf, 
wodilrcli  sie  sicli  subcutanen  Verletzungen  nahern  und  konnen  sie  in  der 
Melirzahl  der  Falle  vom  Augenblicke  ihrer  Entstehung  an  als_  asepUsch 
betracMet  werden.  Infolge  dessen  ist  im  Felde  in  erster  Reilie  die  Heilung 
derselben  iinter  aseptiscliem  Scliorf  anzustreben. 


Habart,  Sulle  ferite  dello  nuove  arrai. 
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2.  Es  ist  fraglich,  ob  imter  cler  Wirkung  der  Eepetirer  die  Anlegung 
des  Nothverbandes  am  Sclilacbtfelde  durcbfuhrbar  seiii  wird,  wesshalb  der 
Berguno-  und  dem  scbnellen  Kucktransport  der  Blessirten  anf  die  Ver- 
landplatze  (in  die  Ambulancen)  wahrend  der  Feuerpausen  die  gi^sste 
Sorgfalt  ziizuwenden  ist,  woselbst  ^roujsomc/^e  Wundverhdnde  von  fach- 
mannischen  Hdnden  angelegt  werden.  Die  Besorgung  derselben  durch  das 
Sanitdts-Hilfspersonale  ist  nur  in  den  dringendsten  AusnahmsfaUen 
(bei  Blutimgen,  D arm vorf alien  und  Schnssfractnren  behufs  Ermoglicbung 
eines  Transportes)  gestattet  und  soil  dasselbe  iibei  die  Qefahren  der  Beriib 
rung  von  Wiinden  mit  nnreinen  Handen  nnd  der  Bedeckung  mit  schmutzigen 
Verbandstoffen  belehrt  sein. 

3.  Nachdem  ein  grosser  Tbeil  der  Schusswiinden  von  Hans  aiis  aseptisch 
ist  und  es  wabrend  des  ganzen  Verlaufes  verbleibt,  so  sind  sterilisirte 
Ocdusivverbdnde  bier  am  Platze.  Urn  dem  Massenandrange  der  Verwun- 
deten  geniigen  zn  konnen,  empfeblen  sicb  fertige  Typenverhdnde  verscbie- 
dener  Grbssen  zur  Amvendung,  welcbe  den  von  Generalarzt  E.  von  Bergmann 
am  X.  internationalen  mediziniscben  Kongress  zii  Berlin  1890  vertreteneu 
einbeitlicben  Scbablonverbanden  entsprecben.  Dieselben  lassen  sicb  leicbt  und 
sicber  sterilisiren,entbaltendie  fiir  jedenEinzelverbandnotbivendigenBestand- 
tbeile  in  massig  comprimirtem  Zustande,  wesbalb  sie  compendios  sind  und 
sowobl  in  den  Bebaltnissen  der  Blessirtentrager  und  Feldtragen,  als  aucb  in 
jenen  der  Fubrwerke  der  Truppeneinbeiten  und  der  Divisions-Ambulancen 
(Sanitatsdetacbements)  in  grosser  Anzabl  mitgefiibrt  werden  konnen.  Ausser- 
dera  sind  sie  einfacb,  dauerbaft,  von  geringem  Gewicbt,  lassen  sicb^  leicbt 
und  billig  in  eigener  Regie  berstellen,  obne  Nacbtbeil  wiederbolt  sterilisiren 
und  konnen  die  fertigen  Mullbestandtbeile  nicbt  bios  fur  den  Deck-  oder 
Dnickverband,  sondern  aucb  als  Tupfer  bei  Operationen,  als  Compressen  fur 
den  Scbutz  des  Operationsfeldes  und  aucb  fiir  eine  Tamponade  uberall 
verwendet  werden.  Da  dieselben  gerucblos  sind  und  die  Wunden  nicbt  reizen, 
regen  sie  keine  iibermassige  Secretion  an  und  storen  nicbt  den  Regenera- 
tionsprozess,  wesbalb  sie  aucb  innerbalb  der  Korperbbblen  gut  vertragen 
werden,  obne  die  Gefabren  einer  Vergiftung  befiircbten  zu  lassen.  — Aus 
diesem  Grunde  eignen  sie  sicb  aucb  zur  Erzeugung  von  Verbandpacketen. 

4.  Gegenwartig  entsprecben  sterilisirte  Einzelverbdnde  aus  entfettetem 
Mull  mit  Oder  obne  Einlagen  von  Brunns’scber  Baumwolle  und  Mull-  oder 
Calicot-Binden  am  besten  den  Anforderungen  der  Aseptik,  well  sie  das 
aufsaugungsfabigste  Material  fur  einen  Wundverbaud  liefern,  welcber  obne 
Scbwierigkeitenkeimfrei  zu  bereiten  und  keimfrei  zu  erbalten  ist,  indem  er' 
in  eigenen  Cartons,  Blecbbulsen,  oder  bei  Bestimmung  fiir  grossere  und 
scbwerere  Sebussverletzungen  (am  Brustkorb,  bei  Baucbscbiissen,  Scbuss- 
fracturen  u.  a.)  in  biezu  geeigneten  Metallbucbsen  verlasslicb  conservirt 
und  aucb  in  den  etatmiissigen  Bebaltnissen  der  Feldlazaretbe  in  grosseu 
Qua'ntitaten  verpackt  werden  kann.  Wegen  ibrer  Einfacbbeit  und  Unifor- 
mitat  eignen  sie  sicb  aucb  am  besten  fiir  einen  internationalen  Feldverhand.. 
Diese  Art  von  Verbanden  ist  iiberdies  in  Notblagen  des  Feldlebens  an 
jedem  Ort  und  zu  jeder  Zeit  mit  den  einfacbsten  Mitteln  berzustellen  und 
repraesentirt  trotzdem  einen  kunstgerecbten  Feldverband. 

5.  Nacbdem  die  fiir  primare  Antiseptik  am  Scblacbtfelde  bestimmteu 
Verbandvorratbe  im  Momenta  des  Bedarfes  entweder  einen  problematiscben 
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Oder  negativen  Werth  von  bactericider  Wirkung  besitzen  imd  das  in  sie 
gesetzte  Vertrauen  auch  in  der  Friedenspraxis  eingebiisst  haben,  so  geniigen 
in  den  vorgeschobenen  Feld-Sanitiitsanstalten  der  1.  Linie  sterilisirte  Einheits- 
verbande  auch  fiir  verunreinigte  und  verdachtige  Schussverletzungen  deren 
Keinigung  am  Verbandplatze  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen  wird,  weil 
sowohl  in  der  Verband-  als  auch  in  der  Operationsabtheilung  ausser  Seife  und 
Biirste  ein  Kochtopf  fur  die  Sterilisirung  der  Instrumente  und  ein  emaillirtes 
Gefass  mit  einer  Sublimatlosung  zur  Desinficirung  der  Hande  der  Operateure 
und  des  Operationsfeldes  in  Verwendung  stehen. 

In  diesen  Fallen  kann  auch  Jodoformpulver  zur  Bestreuung  der  Wunden 
in  Combination  gezogen  werden,  da  dasselbe  einen  Bestandtheil  der  Ausrii- 
stungsvorrathe  fast  aller  Armeen  bildet. 

6.  Ausser  bei  Verblutungs-  oder  Erstickungsgefahr  gibt  es  an  den  Ver- 
bandplatzen  oder  in  den  Ambulancen  keine  Anzeigen  fiir  Vornahme  von 
Operationen.  Hingegen  ist  hier  dem  Sortiren  der  Blessirten,  dem  Anlegen 
von  provisorischen  Verbanden,  der  Immobilisirung  von  Schussfracturen  und 
der  Versorgung  von  Schwerblessirten  im  allgemeinen  die  grosste  Aufmerk- 
samkeit  zuzuwenden,  da  biedurch  die  fernere  Aseptik  der  Schusswunden 
erfolgreich  gefordert  und  den  Feldspitillern  wesentlich  vorgearbeitet  wird. 
Ein  geiibter  Kliniker  kann  hier  bei  geringem  Andrang  von  Verwundeten 
und  anderen  giinstigen  Verhaltnissen  ausnahmsweise  auch  an  die  Ausfuhrung 
■einer  Laparotomie  schreiten. 

7.  Behufs  schneller  Unterbringung  und  erfolgreicher  Behandlung  von 
Blessirten,  miissen  die  Feldlazarethe  in  Fiihlung  mit  den  Ambulancen 
bleiben  um  dieselben  nothigenfalls  abzulosen  oder  auch  den  direct  vom 
Schlachtfelde  anlangenden  Verwundeten  TJnterkunft  und  arztliche  Hilfe  zu 
gewahren.  Es  ist  ein  Gebot  der  Nothwendigkeit,  diese  mobilen  Sani- 
tatsanstalten  der  I.  Linie  mit  Verwundetenzelten  und  transportablen  Ba- 
raken  auszuriisten,  welche  den  kampfenden  Truppen  nachzufiihren  sind, 
zumal  in  Gegenden,  welche  keine  oder  bios  mangelhafte  Unterkunft  fur 
dieselben  bieten.  Hier  ist  das  dankbarste  Feld  fur  die  Thatigkeit  der 
freiwilligen  Hilfe  im  Kriege,  auf  welche  heutzutage  keine  kriegsfiihrende 
Armee  zu  verzichten  vermag. 

8.  In  den  Feldspitalern  kann  iiberdiess  Antiseptik  im  klinischen  Sinne 
betrieben  werden  und,  wurde  der  Aufstellung  derselben  sowie  dem  Riicktrans- 
port  der  Blessirten  die  gebiihrende  Sorgfalt  zugewendet,  dann  gelangen 
die  Schusswunden  rechtzeitig  genug  in  geordnete  Spitalspflege,  woselbst  in 
vielen  Fallen  die  Aseptik  gleichfalls  mit  Erfolg  fortgesetzt,  nach  Massgabe 
•der  Befunde  bei  den  angelangten  Verwundeten  jedoch  durch  die  Mittel  der 
Antiseptik  erganzt,  unterstiitzt  oder  ersetzt  werden  kann.  Dieses  combinirte 
Verfahren  wird  auch  innerhalb  der  Sanitiitsanstalten  der  II.  Linie,  sowie 
■auch  in  jenen  der  Operationsbasis  und  des  Hinterlandes  die  verlasslichsten 
Dienste  leisten  und  erfordert  die  Zuweisung  von  Sterilisationsapparaten  an 
die  Feldlazarethe  und  die  grosseren  Sanitatsanstalten  des  Kranken-Zer- 
streuungsrayons. 

9.  In  den  Feldspitalern  ist  unter  dem  Schutze  der  Aseptik  und  Antiseptik, 
:sowiebei  stronger  Wurdigung  der  Kriegshygiene  conservative  Chirurgie  im 
weitenUmfangezuiiben.  Bei  Bauchschiissen  und  Kopfverletzungen  mit  Hirn- 
<lrucksymptomen  ist  hier  hingegen  ein  actives  Eingreifen  dringend  geboten. 
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Die  Anwesenheit  von  Fremdkorpern  innerhalb  der  Schusswunden  libt  einen 
scbadlicben  Einfluss  nicbt  constant  aus  und  kann  in  Folge  des  spateren 
Anftretens  von  Complicationen  derselben  durcb  die  Antiseptik  begegnet 
werden.  Aucb  bier  vermogen  aseptiscbe  Typenverbande  in  Combination  mit 
Holzvvolle  Oder  Torfmoos  als  Dauerverbande  bei  Anwendung  der  etatmassigen 
Arzneikorper  aus  der  Gruppe  der  Antiseptica  fur  die  Erzielung  gunstiger 
Er folge  bei  Bebandlung  von  Verletzungen  und  Vornabme  von  cbirurgischen 
Operationen  die  sicberste  Gewabr  zu  bieten. 

10.  Die  weittragenden  Kriegsgewebre  werden  bei  den  Millionenarmeen 
ganz  veranderte  Verbaltnisse,  sowobi  im  Gebiete  der  Taktik,  als  aucb 
hinsicbtlicb  der  Versorgung  und  Bebandlung  der  Kriegsverletzten  zur  Folge 
baben.  Um  den  gefallenen  Opfern  der  Scblacbten  die  erforderlicbe  Hilfe 
recbtzeitig  angedeiben  zu  lassen,  ist  eine  selbstandige  Leitung  des  Sani- 
tatsdienstes  im  Felde  unerlasslicb,  welcber  sowobi  die  officielle  als  aucb 
die  freivvillige  Sanitatspflege  unterzuordnen  ware.  Die  Bevision  der  Genfer 
Convention  im  Sinne  Bircber’s,  die  Beleucbtung  der  Scblacbtfelder  nach 
Mundy  und  die  Verbrennung  der  Todten  auf  den  Scblacbtfeldem  nacb 
den  von  Vircbow  fiir  Epidemien  entworfenen  Grundsatzen  verdienen  die  sorg- 
faltigste  Beacbtung  der  Kriegsverwaltungen. 

Doct.  Essad  Bey  (Constantinople):  Pre'sente  un  opbtbalmoscope  a I’usage 
des  medecins  militaires,  invente  par  lui  (fabriqud  par  Giroux  de  Paris) 
pour  etre  utile  a I’arme'e.  Cet  opbtbalmoscope  est  tres  simple,  d’un  petit 
volume  et  d’un  prix  minime.  II  est  sutfisant  aux  besoins  des  medecins 
militaires  pour  I’examen  des  milieux  et  du  fond  de  I’ceil,  et  pour  faire 
la  keratoscopie. 


Dott.  L.  Montanari  (Ancona): 

Su  di  una  epidemia  di  meningite  cerehrospinale  dominata 
nella  provincia  di  Foggia  durante  Vanno  1893. 


Dott.  L.  Montanari  (Ancona): 

Vandamento  delle  malattie  veneree  nell’esercito  italiano,  con 
dati  distinti  di  confronto,  estesi  anche  alia  popolazione  civile. 


Conclusioni 

1.  Da  diversi  anni  uell’esercito,  ed  ancbe  nella  popolazione  civile,  si 
nota  un  aumento  progressive  generate  delle  malattie  veneree. 

2.  Nelle  predette  malattie,  specie  nei  bambini  alfetti  da  sifilide  ere- 
ditana,  si  constata  maggiore  virulenza,  la  quale  si  fa  causa  di  aumento 
della  mortalita,  ed  origine  di  spopolazione. 

Da  ci6  naturalmente  emerge,  per  maggior  tutela  della  salute  delPeser- 
cito,^  ed  m generate  delle  popolazioni,  la  necessity  di  adottare  misure  pre- 
ventive e profilatticbe  piu  energicbe  delle  esistenti. 
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Portando  quindi  una  piu  rigorosa  sorveglianza  sulla  prostituzione,  nel 
mentre  si  otterra  un  miglioramento  sulla  morality,  pubblica,  si  raggiungera 
altresi  il  gran  vantaggio  di  salvare  in  gran  parte  la  salute  di  molti  nostri 
soldati,  e la  vita  di  tanti  poveri  innocenti  condannati  dalla  nascita  ad  una 
morte  precoce,  o a deturpamenti  fisici,  od  a cronicbe  infermita,  cagioni 
d’inettitudine  al  lavoro  e di  aggravii  alia  societa  ed  alio  Stato. 


Dott.  A.  Zeri  (Roma): 

Le  malattie  veneree  e sifiliticlie  nelV esercito  e nell’armata 
durante  venti  anni. 


Conclusioni 

1.  Si  sono  verificate  oscillazioni  costanti  con  una  note^ole  tendenza  a 
rialzare  delle  percentuali  dal  1873  al  1887,  malgrado  la  severity  dei  rego- 
lamenti  allora  in  vigore  sulla  polizia  dei  costumi. 

2.  I rigori  di  speciali  regolamenti  non  influiscono  sullo  incremento  e 
sulla  diminuzione  di  queste  malattie,  e le  oscillazioni  alle  quali  andarono 
soggette  trovano  la  loro  ragione  in  cause  affatto  spontanee. 

3.  In  vista  delle  alte  percentuali  di  queste  malattie,  le  quali  cagio- 
nano  rilevanti  perdite  temporanee  al  servizio  militare,  se  ancora  per  I’av- 
venire  utili  provvedimenti  saranno  presi,  si  tenga  conto  delle  naturaU 
oscillazioni  da  me  dimostrate;  oscillazioni  cbe  possono  ingannare  I’osser- 
vatore  superficiale  e far  giudicare  erroneamente  della  bonta  o Kieno  di  un 
provvedimento  preso  a quello  scope. 

Discussione 

Dott,  T.  Rosati  (Roma):  In  risposta  al  colonnello  Montanari,  il  quale 
propone  mezzi  rigorosissimi  a vigilare  la  prostituzione  affine  di  evitare  lo 
espandersi  delle  malattie  sifiliticbe  e veneree,  dice  cbe  la  opinione  di  lui 
non  h per  ogni  verso  giusta,  perche  se  il  colonnello  Montanari  esige  la 
visita  non  solo  alle  prostitute  riunite,  ma  anche  a quelle  clandestine,  egli 
trova  la  sua  maggiore  opposizione  in  questa  stessa  parola,  giaccbe  a tutti 
b note  come  il  pericolo  piii  grave  per  I’efficacia  di  un  severe  regolamento 
centre  la  prostituzione  stia  appunto  nel  fatto  qbe  esso  da  origine  a favorire 
la  prostituzione  clandestina.  Non  e per  gli  efletti  malefici  della  prostituzione 
come  per  le  altre  infezioni,  die  possa  doe  tutta  la  societa  concorrere  vo- 
lenterosa  ed  unita  a premunirsi  con  opportuna  profilassi  contro  il  nemico. 
Qui  il  nemico  e nella  stessa  societa,  e non  e da  mettere  in  dubbio  cbe 
quanto  piu  sieno  rigorosi  i regolamenti  tauto  piu  cerclieranno  di  sfuggirli 
le  infelici,  cbe  la  society,  dope  di  aver  reiette  dalla  convivenza  civile,  vor- 
rebbe  anche  condannate  ad  una  completa  passivita  di  spirito  e di  corpo. 

Dr.  A.  Tscudi  (Wien):  Der  Redner  liatte,  seiner  Zeit,  in  Bosnien 
garnisonirt,  unter  Verhaltnissen  zu  dienen,  wo  die  Militararzte  auch  die 
Prostituirten  untersuchen  mussten,  Gelegenbeit,  in  der  Frage  der  Verbrei- 
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tnng  des  Syphilis  in  der  Armee  und  besonders  bezuglich  des  Standpnnktes 
der  Wahrung  der  personlichen  Freiheit  Erfahriingen  zu  saramen.  Ohne  die 
energiscbe  Handbabung  der  Untersuchung  sowohl  der  Mannschaft,  als  der 
Prostituirten,  ware  die  Zahl  der  Veneriachen  in  den  Lazaretten  sicher  nocb 

weit  grSsaer  gewesen.  • i .•  i. 

Redner  erwahnt  waiters  einen  Fall,  in  welcbam  die  beemsicbtigte 
Prostituirte  gesund  befunden  wurde,  was  erklbrlich  ist,  durch  eine  bei  der 
rascben  Frequenz  der  Cohabitation  von  Prostituirten  erfolgte  Infection  des 
Mannes  bevor  beziehungsweise  obne  dass  die  Prostituirte  angesteckt  War. 

Dott.  F.  Rho  (Roma):  Non  si  pub  fare  assegnamento  suUe  statistiche 
attuali  dell’esercito  e dell’armata  specialmente  per  le  malattie  sifilitiche. 
La  sifilide  b malattia  di  lunga  durata,  di  corso  per  lo  piii  lento,  e con 
I’attuale  brevity  della  forma  molti  sfnggoiio  alia  constatazione  del  morbo 
per  parte  del  medico,  altri  vengono  computati  due  o tre  volte;  e cib  av- 
viene  specialmente  in  marina,  poichb  gli  individui  cambiano  soventi  di  nave 
e di  caserme  e cadono  sotto  I’osservazione  di  diversi  medici.  Per  avere 
delle  statistiche  soddisfacenti  e dedurne  regole  pei  provvedimenti  profilat- 
tici,  bisognerebbe  fare  ogni  anno  una  o due  volte  un  vero  censimento  dei 

sifilitici,  obbligando  i medici  militari  a fare  un  accurate  esame  locale  e 

generate  di  ogni  individuo  soggetto  alle  armi,  e disponendo  che  di  ogni 
nuovo  case  venga  presa  nota  nei  fogli  matricolari. 

Doet.  L.  Coliu  (Prance):  Avec  M.  le  colonel  Montanari,  j’insiste  parti- 
culibrement  sur  les  rapports  de  la  syphilis  militaire  avec  la  syphilis  civile. 
Evidemraent  les  soldats  peuvent  repandre  la  maladie;  mais  ils  la  prendront 
et  rbpandront  d’autant  plus  que  la  prostitution,  vrai  foyer  de  la  maladie, 
sera  moins  surveillee.  Je  suis  parfois  de'sole  de  la  facilite  avec  laquelle 

on  accuse  I’armee  de  tous  les  maux;  il  en  est  ainsi  de  beaucoup  d’aflfec- 

tions,  tenant  a I’insalubrite  generale  de  la  ville,  et  non  pas  seulement  b 
celle  de  la  caserne.  II  en  a ete  ainsi  longtemps  en  France,  en  ce  qui 
conceme  la  fibvre  typhoide,  que  les  soldats  etaient  accuses  de  produire, 
alors  qu’ils  ne  faisaient  que  subir  I’influence  de  foyers  exterieurs  aux 
casernes. 

En  resumb,  et  pour  en  revenir  a la  syphilis,  proclamons  comme  pre- 
miere rbgle  la  surveillance  de  la  prostitution,  et  surtout  de  la  prostitu- 
tion clandestine. 


.'Dott.  L.  Bonomo  (Roma) : 

La  trapanazione  dell’apofisi  mastoide. 


Doct.  Faye  (Christiania) ; 

Montre  quelques planches  graphiques,  faites  par  lui,  pour  prouver^ 
que  les  pertes  dans  les  batailles  modernes  ne  sont  pas  aussi  grandes  que 
dans  les  anciennes,  et  specialement  celles  de  Frederic-le- Grand,  de  Prusse, 
et  de  Napoleon  I. 
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Dott.  G.  Randone  (Roma) : 

Dati  statistici  sulla  trapanazione  delVapofisi  mastoide  per  ascesso 
endomastoideo,  e cjuale  mezzo  curativo  delle  otiti  croniche  tuhercolari. 


Dott.  M.  Battaglia  (Napoli) : 

La  cura  delVirite  sifilitica  colie  iniezioni  sottocongiuntivali  di 
suilimato  corrosivo. 


Dott.  N.  D’ Andrea  (Roma): 

La  delinquenza  e le  psicopatie  specialmente  considerate  in  relazione 
alVesercito  ed  alV armata. 

La  delinquenza  nei  suoi  rapporti  causali  e di  affinita  con  le  psicopatie, 
con  le  nevrosi,  con  I’alcoolismo,  coi  process!  degenerativi  precedent!  dalle 
leggi  atavisticlie,  e,  oggigiorno,  pel  legislatore  piu  che  pel  medico,  un  tema 
dei  pill  complessi  ed  oscuri.  11  libero  arbitrio,  e quindi  la  responsabilita 
nelle  azioni  criminose,  se  inteso  nel  significato  antico,  come  era  concepito 
dalla  psicologia  metafisica,  assegna  alia  volonta  umana  un  potere  di  do- 
minie, non  limitato  che  dalla  frenesia.  Invece  le  novelle  dottrine  tendono 
a restringere  sempre  piu  il  potere  della  volonta  libera  e consciente,  su- 
bordinandolo  ad  una  serie  cosi  numerosa  e varia  di  contingenze  da  disar- 
mare  il  magistrate  e fornire  alia  difesa,  sempre,  argomenti  numerosi 
per  dimostrare  Tirresponsabilita  del  delinquente.  Quei  deUtti  mostraosi,. 
in  cui  la  malizia  e la  crudelt^  accumulano  orrori  ad  orrori,  non  si  sa- 
prebbero  umanamente  intendere  se  non  si  accoppiassero  a pervertimento  od  a 
mancanza  completa  di  coscienza  morale,  ad  assenza  ferina  del  sentimento 
di  compassione.  Ma  nella  pazzia  morale  sono  quest!  indicati  come  i carat- 
teri  essenziali  della  degenerazione! 

Pel  passato  i delinquent!  erano  delinquent!,  i pazzi  bisognava  ricer- 
carli  nei  manicomii.  Oggi  invece  tende  a prevalere  una  credenza  opposta, 
che  ciob  di  veri  delinquent!  non  ve  ne  ha  tanti  da  popolare  i reclusorii  e 
gli  ergastoli,  ma  che  la  maggior  parte  di  questa  sciagurata  genia  b sot- 
tratta  ai  manicomii  criminal!  dove  dovrebbe  rimanere  per  tutta  la  vita. 

Ma  che  nella  famiglia  umana  vi  sia  una  perversa  varieta  antropolo- 
gica  atta  a compiere  delitti  orrendi  da  vincere  la  fantasia  piu  ricca  di 
lugubri  inventive  lo  provano  gli  annali  della  criminalita  mondiale. 

Quel  rumore  di  mare  in  tempesta,  che  con  fragore  crescente  si 
levava  di  tratto  in  tratto  dallo  immenso  colosseo  nei  giuochi  circensi 
— quegli  spettacoli  che  eccitavano  fino  al  delirio  patrizii  e plebei,  che  addu- 
cevano  sul  pallido  vise  delle  vergini  vestali  il  rosso  acceso  dell’ebbrezza  — 
onde  cogli  occhi  scintillanti  di  luce  felina  non  sentivano  pieth  alcnna  del 
gladiatore  vinto  e si  deliziavano  della  sua  agonia  — tutto  questo  non  fa 
certo  pensare  che  gli  spettatori  fossero  un’accolta  di  malati  di  mania  omicida. 
E che  la  bonta  non  fosse  bandita  se  ne  avea  la  prova  nelle  tenere  carezzo 
contemporaneamente  prodigate  dalle  here  patrizie  al  fido  cagnolino.  Gib 
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dimostra  a quali  pervertimenti  pu6  spingere  Tegoismo  — e dimostra  che 
la  follia  del  sentire  pu6  essere  congiunta  a sanity  del  corpo  e della  mente. 

La  brevita  non  mi  permette  di  aggiungere  _ argomenti  ad  argomenti 
per  dimostrare  che  I’egoismo  sfrenato,  il  vizio,  1 ignoranza  e il  di- 
fetto  etico  della  coscienza  morale,  possono  spingere,  senza  il  concorso 
ne  del  nervosismo  ne  della  follia,  alia  delinqnenza.  E di  uomini  in  queste 
condizioni  ve  ne  sono  disgraziatamente  tanti  da  riescire  agevole  il  darsi 
ragione  del  mimero  non  cosi  ristretto  come  si  vorrebbe  dei  veri  delinquenti. 

D’altra  parte  non  vi  b chi  possa  dubitare  della  esistenza  di  casi  nume- 
rosi  di  delinquenti  nei  quali  non  venne  fatto  di  riconoscere  la  follia.  Il 
commettere  un  delitto  sotto  I’impulso  di  un  motivo  ragionevole  era  un 
tempo  sufficiente  per  escludere  il  sospetto  della  pazzk.  Si  ignorava  che 
il  pazzo  ha  le  stesse  passioni  del  non  alienate,  che  si  astiene  dal  fare 
il  male  o si  decide  a operare  il  bene  per  gli  stessi  motivi  che  inducono 
quest!  stessi  etfetti  neH’uomo  di  senno.  Ma  quest!  motivi  spiegano  la  loro 
efficacia  solamente  entro  certi  limiti,  al  di  la  dei  quali  divengono  impo- 
tent!, essendo  allora  senza  alcuna  influenza  la  speranza  di  una  ricompensa, 
mentre  il  timore  o I’inflizione  di  una  pena  provocano  positivamente  mag- 
giore  sviamento  della  ragione  e maggiore  violenza. 

Sono  oggi  ben  note  le  affinity,  tra  la  pazzia  e I’epilessia,  le  nevralgie 
. e la  corea,  la  dipsomania. 

Si  sa  che  in  certi  casi  I’alterazione  funzionale  si  trapianta  da  una 
classe  di  centri  ad  un’altra.  Cosi  alio  sparire  di  una  violenta  nevralgia 
pub  subentrare  un  accesso  di  pazzia  di  varia  forma;  al  cessare  di  una 
convulsione  pub  seguire  lo  scoppio  della  pazzia  — ed  inversamente  Tirrom- 
pere  delle  convulsion!  pub  segnare  il  termine  della  pazzia. 

il  noto  come  I’alcoolismo,  producendo  nei  genitori  la  cosi  detta  dipso- 
mania, b causa  dell’idiozia,  del  suicidio,  dell’alienazione  mentale  dei  flgli. 

Aggiungendo  a queste  tutte  le  altre  cause  di  degenerazione  e gli  sva- 
riati  process!  morbosi  che  possono  dar  luogo  a malattie  mental!,  si  scorge 
quanto  import!  lo  studio  e la  pratica  della  freniatria  aH’ufficiale  medico 
onde  possa  esercitare  una  efficace  sorveglianza,  e tale  da  non  sfuggire  al 
suo  occhio  scrutatore  quel  complesso  d’indizii,  che  possono  piu  tardi  tra- 
dursi  in  manifestazioni  deliranti  a volte  seguite  da  efifetti  funesti. 

Le  cause  complesse  che  influiscono  a determinare  il  fenomeno  del- 
I’aumento  crescente  nelle  societa  civili  moderne,  di  nevrotici,  di  neu- 
rastenici,  di  psicopatici  e di  delinquenti  fra  sani  e pazzi,  impongono 
la  necessity,  di  coltivare  nello  studio  e nellu  pratica  la  freniatria,  e non 
piu  considerarla  come  un  campo  chiuso,  di  spettanza  di  un  ristretto  nu- 
mero  di  specialist!. 

Su  gli  ufflciali  medici  dell’esercito  e dell’armata,  oltre  la  responsabi- 
litb,  che  si  connette  colie  quistioni  medico-legali  circa  le  malattie  ed  im- 
perfezioui  vere  e simulate,  incombe  quella  gravissima  di  proporre  in  tempo 
i prowedimenti  atti  a rimuovere  quelle  cause  di  perturbazione  e di  pe- 
ricolo  che  derivano  dalla  presenza  nei  corpi  d’individui  pazzi  o degenerati. 

^ Ad  agevolare  il  suo  difficile  cbmpito  sarebbe  necessario  prescrivere  che 
all’anrivo  nell’esercito  e nell’armata  d’individui  appartenenti  a famiglie  di 
pazzi,  di  suicidi,  di  epilettici  e di  dipsomaniac!,  sia  notificato  il  fatto 
dal  comune,  in  via  riservata,  al  comandante  del  diskette,  e da  questo 
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sia  trasmessa  copia  del  documento  al  comandante  di  Corpo,  il  quale,  a 
sua  volta,  pure  riservatamente  ne  renderebbe  consapevole  il  medico  del 
Corpo  ed  il  comandante  di  compagnia. 

Il  medico  del  Corpo  comincerebbe  per  investigare  con  una  visita  di- 
ligente  se  esistono  caratteri  degenerativi  indicant!  un’organizzazione  psi- 
copatica.  (Capacita  cranica,  irregolaritk  di  struttura,  asimmetria,  precoci 
saldature  delle  ossa,  irregolarita  d’impianto  dei  denti,  degli  orecchi,  ecc.) 
Saggerebbe  la  sensibility  termica  e dolorifica,  lo  stato  degli  organ!  dei 
sensi.  Si  trarrebbe  partito  da'  tutto  quanto  pub  venir  fatto  d’osservare  sul 
suo  contegno,  sulla  capacity  intellettiva  nell’apprendere  le  istruzioni,  sugli 
impulsi  e moti  passionali.  In  tal  modo  non  sfuggirebbe  quel  complesso  di 
fatti  die  precedono  I’erompere  della  pazzia,  e,  se  si  trattasse  di  un  delin- 
quente  nato  o con  pazzia  latente,  sarebbe  piu  facilmente  messo  nella  impos- 
sibility di  nuocere. 
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Laringologia 


Prima  Seduta. 


Giovedi  29  marzo  1894,  ore  3 p.  m. 

II  presidente  del  Comitato  ordinatore  della  Sezione,  prof.  F.  Massei, 
apre  la  seduta  salutando  i convenuti;  dopo  di  die  si  precede  alia  costi- 
tuzione  deH’Ufficio  di  Presidenza  e per  acclamazione  viene  confermato  come 
presidente  effettivo  il  prof.  F.  Massei. 

Vengono  nominati  poi: 

Presiclenti  onorarii:  Fkaenkel,  Schmiut  e Gottstein  (Gerinania)  — 
Chiari  {Austria)  — Semon  {Inghilterra)  — Gouuuenhelm,  Moure  e Ruault 
(Francia)  — Schmiegelow  (Danimarca)  — Botey  {Spagna)  — Sajous  e 
Lowman  {America)  — Heryng  e Sokolowski  {Russia)  — Onodi  e Navratil 
{Ungheria). 

Segretario  respmsdbile : Nuvoli. 

Scgrctarii:  Nuyoli,  Egidi,  Trifiletti,  Karis,  Flatau,  Bronner, 
St.  Clair  Thomsen,  Rauge  e Roquir  y Casadessus. 

II  professore  Massei,  dopo  aver  ringraziato  i colleghi  dell’onore  cbn- 
feritogli,  mette  subito  alia  discussione  I’ordine  del  giorno  annunziato  dal 
programma,  e I’assemblea  unanimemente  consente  che  siano  discuss!  con 
precedenza  ed  ampiamente  prima  i temi  ufficiali,  lasciando  alle  comunicazioni 
libero  il  tempo  che  avanza;  dopo  di  che  tutti  i president!  onorarii,  riuniti 
in  seduta  privata,  stabiliscono  di  tenere  una  sola  seduta  al  giorno,  dalle  9 
alle  12  e mezzo,  riserbando  un’altra  mezz’ora  per  le  varie  dimostrazioni. 
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Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  g. 
Presidente:  Prof.  Massei  (Napoli). 


Prof.  B.  Friiiikel  (Berlino)  relatore : 

Pachydermia  lari/iigis:  Hire  Geschichte,  pathologische  Anafomie 
and  Pathologic. 

Die  Aiifmerksamkeit  aiif  den  Ziistand  des  Kehlkopfs,  welclien  wir  niit 
dem  Namen  der  Pacliydermie  bezeiclmen,  ist  durcli  einen  Vortrag  angeregt 
worden,  den  R.  Virchow  am  27.  .Tuli  1887  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  gehalten  hat').  Die  Krankheit  des  Kaisers  Friedrich  gab  Vir- 
chow die  Veranlassung,  dasjenige  fiber  diesen  Gegenstand  zusammen  zu 
tassen  und  dem  Druck  zu  iibergeben,  was  er  in  seinen  Vorlesungen  schon 
seit  langer  Zeit  regelmassig  vortrug.  Vor  dem  Jahre  1887  hatte  er  auch 
schon  zweimal  ausserhalb  seiner  Vorlesungen  Mittheilungen  uber  die  Pachy- 
dermie  gemacht,  welche  im  Druck  aufbewahrt  sind.  Es  geschah  dies  beide 
Male  durch  Demonstrationen  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
Die  erste  derselben  ist,  so  viel  ich  sehe,  bisher  allgemein,  anscheinend  sogar 
von  ihrem  Autor,  unbeach tet  geblieben.  Sie  entstammt  bereits  dem  Jahre 
1860.  Am  7.  November  1860  demonstrirte  Virchow  der  genannten  Gesell- 
schaft einen  Kehlkopf  mit  Pacliydermie  ’).  In  der  augenscheinlich  sehr 
gekiirzten  Mittheilung,  welche  dariiber  gedruckt  vorliegt,  sind  trotzdem  die 
wesentlichen  Grundzilge  des  Processes  enthalten.  Die  zweite  Demonstration 
fand  am  7.  Pebruar  1883  statt.  Vircliow  zeigte  einen  Kehlkopf  mit  scha- 
lenformigem  Wulst,  dessen  Bild  genau  beschrieben  und  als  « eine  Art  von 
Hiilmeraugenbildung  » bezeichnet  wird^). 

Sehen  wir  die  Literatur  aus  der  Zeit  vor  dem  Eingangs  erwahnten 
grundlegenden  Vortrag  Virchow’s  aus  dem  Jahre  1887  durch,  so  linden 
wir  in  der  Casuistik  einige  Falle,  welche  zeigen,  dass  das  Bild  der  Pachy- 
dermie  laryngoskopisch  gesehen  worden  ist.  Die  betreffenden  Autoren  sind 
aber  nicht  znr  vollen  Klarheit  iiber  die  anatomischen  Verhaltnisse  derselben 
vorgedrungen.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  immer  nur  um  Mittheilung  eines 
interessanten  Falles,  nicht  umdie  Aufstellung  einerbesonderen  pathologischen 
Art.  Vor  dem  Jahre  1887  giebt  es  nur  eine  Publication,  welche^  sich 
ausfiihrlich  mit  imserem  Gegenstande  beschaftigt,  es  ist  dies  die  Disser- 

')  R.  Virchow.  Berliner  klinische  Woclienschrift  1887.  N°  32. 

'*)  Allgenieine  medicinische  Centralzeitung  1860.  N°  95.  S.  760. 

“1  Berliner  klinische  Woclienschrift  1883.  N’  21.  S.  321. 
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tation  von  K.  Hiinermann  ')•  Der  Verfasser  derselben  hat  das  Material  des 
Berliner  pathologischen  Instituts  benutzen  konnen  und  berauht  sich,  Ge- 
■danken  vorzutragen,  welche  er  in  den  Vorlesungen  Virchow’s  gehort  hatte. 
^\^enn  seine  Schrift  erst  nacli  dem  Vortrage  Virchow’s  vom  Jahre^l887 
Beachtnng  gefunden  hat,  so  liegt  dies  daran,  dass  dieselbe  die  Virchow’schen 
Vorstellungen  so  nnverdant  wiedergiebt,  dass  sie  fur  den  Leser  fast  unver- 
stiindlich  bleiben. 

Seit  dem  mehrfach  erwahnten  Vortrage  Virchow’s  vom  Jahre  1887 
ist  eine  umhingliche  Literatim  iiber  Pachydermia  Laryngis  erschienen.  Schon 
dieser  Umstand  beweist,  dass  die  wissenschaftliche  Welt  in  den  Mitthei- 
lungen  Virchow’s  etwas  Neues  erkannte,  welches  ihre  Aufmerksamkeit  be- 
sonders  in  Anspnich  nahm  und  weiterer  Bearbeitung  werth  erschien.  Die 
betreffende  Literatur  ist  erst  kiirzlich  wieder  von  W.  Sturmann  *)  zusammen 
gestellt  worden.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  seine  Arbeit  und 
gehe  bier  nicht  weiter  darauf  ein. 

Virchow  verstelit  unter  Pachydermia  Laryngis  zwei  Zustande.  Der 
eine  ist  umschrieben  und  fiihrt  zur  Geschwulstbildung.  Ich  sehe  heute  von 
demselben  gilnzlich  ab.  Denn  dieser  Process,  welchen  Virchow  Pachy- 
dermia verrucosa  nennt,  ist  dasselbe,  waswir  Laryngologen  mit  dem  Namen 
Papilloma  bezeichnen. 

So  weit  ich  aber  die  Intentionen  dieser  Section  verstehe,  liegt  es  ausser- 
halb  unserer  Absicht,  hieriiber  zu  verhandeln.  Der  Gegenstand  vielmehr, 
der  uns  heute  beschaftigen  soil,  ist  die  andere  Form  der  Pacbydermie,  die 
Pachydermia  diffusa,  und  dieser  ivende  ich  mich  nunmehr  zu. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  ragt  nach  Virchow  die 
Pachydermie  « so  weit  iiber  das  gewohnliche  Maass  des  einfachen  chronischen 
Catarrhs  hinaus,  dass  man  genothigt  ist,  sie  davon  zu  scheiden.  In  beiden 
Formen  desselben  wird  eine  grbssere  Quantitat  von  Plattenepithel  gebildet, 
aber  bei  der  einen  Art,  » — welche  sich  mehr  aufkleine  Stellen  beschrankt, 
also  bei  der  Pachydermia  verrucosa  — « ist  dies  die  liauptsiichliche  Ver- 
iiiiderung,  nicht  bios  quantitativ,  sondern  indem  das  Epithel,  je  hanger 
die  Stoning  dauert,  imnier  mehr  einen  epidermoidalen  Charakter  annimmt. 
Die  andere  Art  ist  die,  wo  die  Verilnderungeu  sich  melir  in  dem  oberflach- 
lichen  Bindegewebe,  also  in  der  eigentlichen  Schleimhaut  vollziehen.  Diese 
Art  pflegt  mehr  diffuse  Schwelliingen  hervorzubringen.  » 

Die  Unterschiede,  welche  Virchow  zwischen  der  Pachydermia  verru- 
cosa und  diffusa  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  des  Bindegewebes  der  Mu- 
cosa in  den  vorstehenden  Ausfiihrungen  hervorhebt,  sind  nicht  geniigend 
beachtet  worden.  Manche  Autoren  stellen  auch  die  Pachydermia  diffusa  so 
dar,  als  ware  sie  gleich  der  Pachydermia  verrucosa  ein  Zustand,  welcher 
sich  fast  ausschliesslich  durch  Veriinderungen  des  Epithels  kundgabe  und 
an  welchem  das  Bindegewebe  nur  untergeordneten  und  secundaren  Antheil 
niilime.  Dies  ist  aber  unrichtig.  Meine  Beobachtungen  legen  mir  vielmehr 
den  Schluss  nahe,  dass  die  Pachydermia  diffusa  in  dem  Bindegewebe  der 
Mucosa  beginnt  und  das  Epithel  erst  secundtir  betheiligt.  Es  zeigt  sich 

’)  Hiinermann:  Ueber  Pachydermie  und  GeschwUrsbildune  auf  don  Stimmbandorn.  Ber- 
liner Dissertation  1881. 

'‘)  W.  Sturmann;  Klinisclio  Geschichte  der  Pachidermia  Laryngis.  Berlin  1891. 


10 


Laringologia. 


dieses  besonders  deutlich,  wenn  man  Stellen  betraclitet,  an  welclien  der 
Process  sicb  ungestort  durch  aussere  Einfliisse  entwickeln  kann.  Enter  letz- 
teren  spielt  der  Gegendruck  der  anderen  Seite  die  erste  Eolle.  Dieser  fallt 
aber  zum  Beispiel  im  Ventrikel  fort.  Hier  finden  sich,  wie  ich  in  meinem 
Aufsatz  -uber  den  sogenannten  Prolapsus  des  Morgagni’schen  Ventrikels  im 
ersten  Bande  dieses  Archivs  hervorgehoben  babe,  an  Kehlkopfen,  welcbe 
an  den  Stimmbandern  typische  pachydermische  Veranderungen  zeigen,  baiifig 
Wiilste,  welcbe  die  Oberflacbe  erbeblicb  iiberragen.  Betraclitet  man  die- 
selben  auf  dem  Durcbscbnitt^),  so  bemerkt  man,  dass  das  byperplastiscbe 
Bindegewebe  der  Mucosa  den  Wulst  bildet,  wabrend  das  Epitbel  keine  oder 
nur  sehr  untergeordnete  Veranderungen  zeigt.  Aber  aucb  an  den  Stimm- 
bandern und  der  binteren  Larynxwand  begegnen  wir  bei  der  Pacbydermia 
dilfusa  immer  mehr  oder  minder  betracbtlicben  Verdickungen  des  Binde- 
gewebes  der  Mucosa.  Dariiber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  Vir- 
chow’sclie  Angabe,  die  Veranderungen  der  Pacbydermia  ditfusa  voUzogen 
sich  mehr  in  dem  oberflacbliclien  Bindegewebe,  als  im  Epitbel,  durchaus 
riclitig  ist. 

Was  nun  die  Veranderungen  des  Epitbels  anlangt,  so  zeigt  sicb  das- 
selbe  verdickt  und  in  seinen  oberflacbliclien  Scbichten  verliornt,  d.  h.  die- 
selben  werden  von  platten  Zellen  mit  fehlendem  oder  nur  undeutlichem 
Kern  gebildet.  Darunter  finden  sich,  wie  Posner  ■)  nachgewiesen  hat, 
Schichten  von  Zellen,  in  denen  Keratohyalin  angetrotfen  wird.  Die  dem 
Bindegewebe  aufsitzenden  untersten  Lagen  des  Epithels  bilden  cylindrische 
Zellen.  Zwischen  diesen  und  den  Keratohyalin  fuhrenden  Lagen  finden 
sich  Schichten  von  polyedrischen  Zellen  mit  grossem  stark  tingirtem  Kern 
und  deutlicher  Stachel-  und  Eilfbildung.  Dieselben  entsprechen  nach  Posner 
dem  Eete  Malpighii  der  ausseren  Haut,  ein  TJmstand,  welclien  er  fiir  die 
epidermoidale  Umwandlung  der  Schleimhaute  fiir  wesentlich  halt. 

Die  Verhornung  findet  sich  nicht  nur  an  den  Stimmbandern  und  den 
iibrigen  Theilen  des  Kehlkopfs,  welche  normaler  Weise  Plattenepithel  tragen, 
sondern  auch  an  dem  Cylinderepithel  z.  B.  der  Taschenbander  oder  des 
Morgagni’schen  Ventrikels.  Der  Uebergang  von  Cylinderepithel  in  Platten- 
epithel mit  oberflachlicher  Verhornung  unter  pathologischen  Verhaltnissen 
ist  jetzt  fast  an  alien  Schleimhauten  beobachtet  worden.  Es  ist  desshalb 
nioht  moglich  aus  dem  pathologischen  Vorkommen  von  Plattenepithel 
entwickelungsgeschichtliche  Schliisse  in  Bezug  auf  das  Keimblatt  zu  ziehen, 
aus  welchem  die  Epithelien  hervorgegangen  sind.  Am  Kehlkopf  ist  dies- 
um  so  weniger  zulassig,  als  hier  bekauntlich  Plattenepithel  sich  mitten  in 
das  Gebiet  des  Cylinderepithels  hineinschiebt. 

Ausser  der  Verdickung  des  Bindegewebes  der  Mucosa  und  des  Epithels 
treten  wichtige  Veranderungen  an  der  Grenze  beider  hervor.  Am  Binde- 
o-ewebe  zeigen  sich  Papillen.  An  der  Pars  libera  des  Stimmbandes  findet 
man  ausser  den  normalen,  von  mir  beschriebenen  Leisten  bei  der  Pachy- 
dermie  wirkliche  Papillen,  welche  auch  auf  Prontalschnitten  als  solcbe 
deutlich  hervortreten.  Vielfach  sieht  man  Erhabenheiten  des  Bindegewebes, 
welche  erheblich  holier  in  das  verdickte  Epitbel  hineingreifen,  als  der  Wel- 


VerKl.  dio  Abbildung  im  ersten  Bande  meines  Archivs  fUr  Laryngol.  Seite 
C.  Posnor : Untersuchungon  libor  Schleimhautverhornung.  \ircnows  Arcluv  iJ. 
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lenberg  der  normalen  Leisten.  Hinteii  in  der  Gegend  ad  Processuin,  wo 
sich  schon  normaler  Weise  Papillen  finden,  werden  dieselben  grosser,  dicker 
und  zahlreicher. 

Walirend  so  das  Bindegewebe  Papillen  in  das  Epitliel  bmeinsendet, 
greift  das  Epitliel  stellenweise  mit  fingerfdrmigen  Zapfen  in  das  Bindege- 
webe ein.  Diese  Zapfen  kdnnen  sich  nnten  theilen  und  melirere  Gipfel 
tragen.  Immer  aber  bleibt  die  Grenze  zwisclien  Epitliel  und  Bindegewebe 
deutlicli  erkennbar.  Sie  wird  ziiweilen  nocli  durch  eine  Basalraembran  be- 
sonders  gekennzeicbnet.  Es  will  mir  jedocli  scbeinen,  als  ware  dies  seltener, 
wie  in  der  Normalitat  der  Pall,  wo  librigens  die  Basalraembran  ancli  kein 
regelmassiger  Befund  ist. 

In  den  Zapfen  ist  der  regel raassige  Aufbau  der  Zellenlagen  — nnten 
cylindrisclie,  dariiber  polyedrisclie  Zellen  etc.  — dnrcliaus  erlialten.  Es 
liandelt  sich  bei  den  Zapfen  und  Papillen  lediglicli  ura  eine  Verscbiebung 
der  gegenwiirtigen  Grenze  und  niclit  um  eine  Vermiscliung  zwisclien  Epitliel 
und  Bindegewebe. 

An  der  pacliydermisclien  Sclileimliaut  lassen  sich  Veriinderungen  nacli- 
weisen,  welclie  auf  entzundliche  Vorgiinge  deuten.  In  dieser  Beziehung  ist 
zuniiclist  eine  Vermehrung  der  Rundzellen  in  den  subepitlielialen  Scliichten 
des  Bindegewebes  zu  erwiilinen.  Dieselben  treten  dicliter  und  stellenweise 
in  einer  breiteren  Zone  auf,  als  an  normalen  Kelilkopfen.  Audi  in  der 
Umgebung  der  Driisen  treten  die  Rundzellen  zahlreicher  auf.  Sie  konnen 
hier  iinter  Durchbrechung  des  Cylinderepithels  zu  einer  Anfullung  der  Lu- 
mina  der  Giinge  fiihren  (Posner). 

Das  mehrschichtige  Plattenepithel  der  Stimmbander  und  der  hinteren 
Kehlkopfvvand  verleiht  der  Sclileimliaut  dieser  Gegenden  von  vornherein 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  ausseren  Haut.  Treten  hierzu  die  ober- 
liachliche  Verhornung,  die  Keratohyalinbildung,  und  das  Auftreten  der  Pa- 
pillen, so  wird  die  Aehnlichkeit  immer  ausgesprochener.  Die  Sclileimliaut 
bekoramt  so  einen  epidermoidalen  Charakter  und  rechtfertigt  die  Bezeich- 
nung  Pachydermie. 

Die  Oberflache  der  Sclileimliaut  bleibt  fiir  den  Anblick  mit  blossem 
Aiige  gewohnlich  eben.  Es  kommen  aber  aiicli  Falle  vor,  in  welchen  die- 
selbe  ein  papillares  Aiissehen  erlangt.  Es  geschieht  dies  besonders  an  der 
Basis  der  Arytknorpel  und  der  hinteren  Wand,  wie  Virchow  dieses  bereits 
beschrieben  und  abgebildet  hat:  an  der  linken  Wand,  deren  pachydermische 
Veriinderung  Chiari  besonders  stiidirt  hat’),  legtsich  liberdies  die  Schleim- 
haiit  haiifig  in  makroskopisch  deutlicli  wahrnehmbare  Fallen.  Durch  diese 
Yeranderungen  kann  der  pachydermische  Larynx  ein  recht  merkwiirdiges 
Aussehen  erlialten,  welches  man  kennen  muss,  um  nicht  bei  demselben  sofort 
an  maligne  Processe  zu  denken. 

Die  oberflachlichen  Lagen  des  Epithels  unterliegen  ziiweilen  der  Ab- 
schiippung.  Virchow  hat  dies  schon  bei  d'er  Demonstration  seines  ersten 
Palles  1860  (1;  c.)  hervorgehoben.  Doch  habe  ich  bisher  noch  nicht  ge- 
sehen,  dass  bei  der  Pachydermia  diffusa  die  Verdickung  des  Epithels  und 


')  0.  Chiari:  Pachydermia' Laryngis  etc.  Vortrag  auf  dem  X.  internat.  Congress  zu  Beilin. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  41,  und  Sammlung  medic.  Schriften  der  Wiener  klin.  Wo- 
chenschr.  XIX.  1891. 

Ji.1  Congresso  Medico,  Vol,  VI,  — I,at'ingoiogia, 
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die  Abschuppiing  so  erheblich  werden  konnten,  dass  die  betreffenden  Theile 
wie  mit  kreidigen  Massen  bedeckt  erscheinen  '). 

Eine  Erscheinungsweise  der  Pachydermie  liat  die  Aufmerksamkeit  ia 
ganz  besonders  hobem  Grrade  auf  sicli  gezogen.  Es  ist  dies  der  schalenfbr- 
mige  Wulst,  wie  Virchow  dieses  augenfallige  Bild  genannt  hat.  Dasselbe  ist 
so  wolil  gekennzeiclinet,  dass  man  obne  Weiteres,  sowohl  an  der  Leiclie,  wie 
mit  dem  Laryngoskop  am  Lebenden,  aus  seinem  blossen  Anblick  die  Dia- 
gnose der  Pachydermie  zu  stellen  im  Stande  ist.  Sommerbrodt^)  hat  es 
typiscbe  Pachydermie  genannt;  es  ist  aberwohl  zu  beachten,  dass  der  scha- 
lenformige  Wulst  keine  circumscripte,  fur  sich  bestehende  Veranderung 
ausmacbt,  vielmebr,  soviel  ich  bisber  gesehen  liabe,  sich  immer  mit  anderen 
Erscbeinungen  vergesellschaftet,  welche  das  Vorhandensein  der  dilfusen 
Pachydermie  anzeigen.  Das  Aussehen  des  schalenformigen  Wulstes  ist  von 
Virchow  in  soldier  Vollendung  beschrieben  worden,  dass  seine  Schilderung 
durchaus  maassgebend  geblieben  ist.  Ich  kann  die  Erscheinung  selbst  als 
bekannt  voraussetzen  and  gebe  Ilmen  eine  Photographie,  welche  nach  einem 
mir  von  Virchow  giitigst  geschenkten  Priiparat  von  C.  Demme  anfgenommen 
worden  ist. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  schalenformigen  Wulstes  weiche  ich 
von  Virchow"  ab.  Wahrend  Virchow  annimmt,  dass  die  Delle  dadiirch 
entstande,  dass  hier  die  Schleimhaut  fester  an  den  unterliegenden  Knorpel 
angeheftet  sei,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  liber  den  Kehlkopfkrebs  ausge- 
fuhrt,  dass  die  Delle  den  Abdruck  des  Wulstes  der  anderen  Seite  darstellt. 
Seitdem  sind  die  meisteii  Antoren  meiner  Erklarung  beigetreten,  wahrend 
einige  die  Virchow’sche  Erklarung  beibehalten  and  Kuttner  '*)  eine  vermit- 
telnde  Stellung  einnimmt,  indem  er  beide  Ursachen  gelten  lasst.  Ich  habe 
seit  dem  Jahre  1888  nicht  aufgehOrt,  diesem  Gegenstande  meine  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Alle  meine  Beobachtungen  haben  mich  aber 
darin  bestarkt,  dass  in  der  That  die  Delle  ein  Abdruck  des  Wulstes  der 
anderen  Seite  ist.  Man  sieht  iiberhaupt  an  den  Stimmbandern  hau&ger,  dass 
Erhabenheiten  der  einen  Seite  auf  der  anderen  einen  Abdruck  hervorrufen. 
Ich  habe  z.  B.  Palle  gesehen,  in  denen  kegelformige  Erhabenheiten  von 
kleinem  Durchmesser  imd  bis  zu  2 mm  Hohe,  welche  bei  der  Kespiration 
den  Eindruck  eines  Polypen  machten,  bei  der  Phonation  in  ein  Loch  ver- 
schwanden,  welches  sie  sich  auf  der  anderen  Seite  allmalig  ausgehbhlt 
hatten. 

Pur  den  pachydermischen  Wulst  hat  Re'thi  die  gegenseitige  Ab- 
plattung  und  die  Dellenbildung  direct  klinisch  beobachtet.  Ich  habe 
inzwischen  Gelegenheit  gehabt,  ahnliche  Beobachtungen  zu  machen.  Bei 
der  Pachydermie  angehorenden  Wiilsten,  die  vorn  an  der  Pars  sesamoidea 


’)  In  meiner  Arbeit  liber  den  Kehlkopfkrebs  1889  habe  ich  an?egeben,  dass  diese  Massen 
fur  Carcinom  charakteristisch  seien.  Ich  muss  diese  Angabe  berichtigen  da  ich  die  kreidigen 
Massen  inzwischen  auch  bei  Papilloma  beobachtet  habe:  cf.  E Meyer.  Pachyd.  diffusa.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1892,  No.  10.  . . ttt  > 

°)  Jul.  Sommerbrodt:  Die  typische  Pachydermie  des  Kehlk.  Berl.  klinisch.  Wochenschr. 

1890,  No.  19.  .n,,  , ^ 

B.  Frankel:  Der  Kehlkopfkrebs,  Leipzig  1889,  Seite  21,  und  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1889,  No.  1-6. 

*)  A.  Kuttner:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  36. 

“)  L.  Rethi:  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  N.  27. 
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sassen,  hat  Krieg^)  ebenfalls  Dellen  gesehen.  In  ganz  pragnanter  Weise 
sieht  man  die  gegenseitige  Anpassnng  beicler  Seiten  der  Pars  arytaenoidea, 
wenn  bier  statt  kugelformiger  Wiilste  solclie  entstehen,  welche  sich  mebr 
in  die  Liinge  in  borizontaler  Ricbtung  ausdehnen.  In  solcben  Fallen  ent- 
steben  prismatiscbe  Erbebungen,  welche  sich  gegenseitig  so  anpassen,  dass 
die  Hypoteniisenflache  der  einen  nach  oben,  die  der  anderen  nach  iinten 
gerichtet  ist.  Zu  alien  diesen  Beobacbtiingen,  welche  die  gegenseitige  An- 
passnng nnd  hierdurcb  hervorgerufene  Hellenbildung  zeigen,  tritt  der 
unmittelbare  Augenscbein  der  kliniscben  Wabrnebmung,  welche  iins  zeigt, 
dass  die  Wiilste  und  Dellen  der  einen  Seite  in  die  der  anderen  bei  der 
Phonation  sich  einlegen,  wie  die  Knbcbel  unserer  zusammengehaltenen 
Hande  oder  die  Zahne  eines  Zahnrades,  sodass  aucb  grosse  Wiilste  die 
unmittelbare  Annilherung  der  Stimmbiinder  bei  der  •Glottisbildiing  nicht 
verhindera. 

Was  nun  die  priiformirte  starkere  Befestigung  der  Delle  an  den 
Knorpel  anlangt,  so  wird  man,  um  dieselbe  wahrzunehmen,  nicht  bios 
pathologische  Falle  durclimustern,  sondern  aucb  normale  betrachten  miissen. 
Wenn  man  aber  meine  im  ersten  Bande  meines  Arcbivs  enthaltenen  Pho- 
tograpbieii  von  frontalen  und  borizontalen  Scbnitten  bierauf  ansieht,  so 
wird  man  vergeblich  nach  Erscbeinungen  sucben,  welche  geeignet  wliren, 
in  ihrer  Veranlagung  die  Dellenbildung  der  Pacbyderraie  zu  begiinstigen. 
Was  aber  die  pathologiscben  Verhiiltnisse  anlangt,  so  stellen  die  Abbildungen 
2, 3, 4, 5, 6,  Frontalscbnitte  durch  einen  und  denselben  pachyderraischen  Wulst 
nach  Zeichnungen  dar,  welche  der  Maler  Otto  Haase  angefertigt  hat.  Es 
ist  aus  denselben  zu  ersehen,  wie  die  bindegewebliche  Schwellung  den  freien 
Rand  des  Stimmbandes  oben  in  eine  Palte  verwandelt  bat ; meiner  Ansieht 
nach  auch  eine  Wirkung  der  gegenseitigen  Anpassnng.  Das  Stimmband 
wird  bier  nach  oben  vorgetrieben,  weil  die  Wachsthumsenergie  der  Hyper- 
plasie  des  Bindegewebes  medianwiirts  durch  den  Anschlag  der  anderen  Seite 
beschrankt  wird.  Man  sieht  an  den  Abbildungen,  dass  die  Delle  auch  am 
einzelnen  Wulst  in  Bezug  auf  den  Knorpel  nicht  denselben  Ort  einnimmt. 
Sie  sitzt  vielmehr  an  den  verschiedenen  Scbnitten  bald  holier,  bald  tiefer 
am  Knorpel  und  unterliegt  in  ihrer  ganzen  Gestalt  mannigfachen  Schwan- 
kungen,  wenn  man  die  verschiedenen  Schnitte  auch  nur  einer  Sevie  mit 
einander  vergleicht.  Die  am  Processus  liegenden  Drtisen  sind  in  der  unteren 
Lippe  des  Wulstes  enthalten.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  welche  ich 
bisher  regelmassig  in  alien  Beobachtungen  habe  wahrnehmen  kbnnen.  Yon 
welcher  Seite  aus  wir  an  die  Betrachtung  des  schalenformigen  Wulstes 
herantreten,  immer  ist  das  Ergebniss  unserer  Untersuchung,  dass  die  Delle 
desselben  nicht  praformirt  ist,  sondern  durch  gegenseitige  Anpassnng  der 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfs  entsteht. 

Werfenwir  noch  einmal  einen  Riickblick  auf  das  geschilderte  Verhalten 
der  Pachydermie,  so  stellt  sich  dieselbe  uns  als  ein  Process  dar,  welchem 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  seine  Besonderheit  sicher  nicht  bestritten 
werden  kann.  Yon  dem  einfachen  chronischen  Catarrh  unterscheidet  er 
sich  durch  die  Machtigkeit  der  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  die 
Yeriinderungen  des  Epithels.Yon  anderen  Zustanden,  die  Aehnlichkeit  haben, 

’)  Kriog:  Wtlrttemberg.  Corresp.-Blatt.  1890,  N.  21. 


kann  eigentlicli  nur  das  Carcinom  in  Prage  kommen.  Dasselbe  ist  aber 
anatomisch  von  der  Pachydermie  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Zwar 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  von  Klebs  aufgestellten  Kennzeichen,  wie 
dieses  bereits  Kuttner’)  ausgefilhrt  hat,  dazu  nicht  beniitzt  werden 
konnen.  Es  wird  vielmehr,  nm  Pachydermie  zu  erkennen,  darauf  ankommen 
imrner  die  fortbesteliende  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel 
festzustellen.  Eine  gewisse  Scliwierigkeit  konnen  hier  unter  Umstanden  die 
erwalmten  epithelialen  Zapfen  maclien,  welche  in  die  Tiefe  vordringen,  auch 
dann,  wenn  die  Schnitte  perpendikular  ziir  Oberflache  gefilhrt  sind.  Bei 
einiger  Uebung  aber  \vird  man  die  in  Bezug  auf  die  Formen  des  Epithels- 
immer  durchaus  typisclien  Zapfen  der  Pachydermie  von  den  atypischen 
Zapfen  des  Carcinoms  zu  unterscheiden  wissen. 

Anders  aber,  wie  in  Bezug  auf  die  Anatomie,  gestaltet  sich  die  Pachy- 
dermie, wenn  wir  ihre  Aetiologie  betrachten.  Hier  verliert  sie  an  einheit- 
licher  Selbstandigkeit.  Wir  finden  sie  namlich  bei  sehr  verschiedenen 
Zustanden,  welclie  alle  schliesslich  nur  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie 
chronische  entziindliche  Reize  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  ausiiben,  nam- 
Jich  bei  Tuberkulose,  bei  Syphilis,  neben  dem  Carcinom,  aber  • auch  bei 
einfach  entztindlichen  Vorgangen.  Wir  treffen  sie  haufig  bei  Saufern  und 
solchen  Leuten  an,  die  Missbrauch  mit  ihrer  Stimme  treiben.  Sie  kommt 
aber  auch  bei  solchen  Leuten  zur  Beobachtung,  welche  keineswegs  Saufer 
sind,  keinen  Abusus  des  Tabacks  getrieben  haben  und  denen  man  auch 
niclit  nachsagen  kann,  dass  sie  sich  die  Hiihneraugen  an  den  Stimmban- 
dern  angeredet  hatten.  Alle  diese  Schjidlichkeiten  spielen  bei  der  Ent- 
stehung  der  Pachydermie  sicher  eine  Bolle,  wesshalb  sie  erheblich  haufiger 
bei  Mannern,  als  bei  Frauen  angetroffen  wird;  ich  habe  aber  Falle  gesehen, 
in  denen  keine  derselben  gewirkt  haben  konnte,  wahrend  doch  deutliche 
Pachydermie  vorhanden  war.  Dann  bleibt  nichts  Anderes  ubrig,  als  zur 
Erklarung  der  Entstehung  dieser  idiopathischen  oder  einfachen  Pachy- 
dermie zu  den  dunklen  Ursachen  Zuflucht  zu  nehmen,  ails  denen  der 
chronische  Catandi  hervorgeht,  und  von  Erkiiltung  ' oder  derartigem  zu 
sprechen.  Uebrigens  habe  ich  auch,  und  zwar  nach  Influenza,  die  Pachy- 
dermie subacut  entstehen  sehen. 

Es  bleibt  mir  nocli  librig,  einige  Complicationen  zu  schildern,  welche 
im  Anschluss  an  Pachydermie  haufiger  zur  Beobachtung  kommen.  Ich 
beginne  mit  dem  sogenannten  Prolapsus  des  Ventrikels.  Unter  den  Leichen- 
praparaten  von  Pachydermie,  welclie  ich  besitze,  zeigen  mehr  als  die  Halfte 
Wulstungen  der  Ventrikelschleimhaut,  welche  in  der  Ventrikularblfnung 
sichtbar  sind.  An  den  mikroskopischen  Praparaten  von  Pachydermie,  welche 
ich  besitze,  lassen  sich  im  Ventrikel  mit  wenigen  Ausnahmen  mehr  oder 
minder  erhebliche  Schleimhautfalten  nachweisen.  Es  bildet  demnach  Hy- 
perplasie  der  Ventrikularschleimhaut,  besonders  der  oberen  Stimmbandflache 
und  der  lateralen  Wand,  eine  recht  haufige  Complication  der  diflfusen 
Pachydermie. 

Eine  zweite  Complication  stellen  Geschwiire  dar.  Wir  miissen  hier 
die  hintere  Wand  von  der  Pars  ad  Processum  trennen.  An  der  hinteren 
Wand  kommen  Risse  und  Spriinge  zur  Beobachtung.  In  der  iiberwiegenden 


‘)  A.  Kuttner:  Die  Boziehungen  d.  Carcinome  zur  Pachydermie.  Virchow’s  Archiv,  121.  Bd. 
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Mehrzalil  derselben  stellen  sie  nur  Faltungen  der  Sclileimhaut  dar,  in 
deren  Tiefe  das  Epithel  unverletzt  erhalten  ist,  sind  also  nur  scheinbar 
Risse.  Ks  kommen  aber  auch  wirkliclie  Risse  zur  Beobachtung,  auf  deren 
Grande  das  Epithel  fehlt.  Sie  sind  jedoch  keineswegs  hiiufig.  Ich  glaube 
aber,  dass  das  meiste  dessen,  was  nacli  Stoerk’s')  Mittheilungen  mit 
dem  Namen  des  Schleirahautrisses  bezeichnet  wird,  der  Pachydermie 
angehbrt. 

Was  nun  die  Ulcerationen  am  Processus  aniangt,  so  bildeten  sie  schon 
einen  Hauptgegenstand  der  obengenannten  Dissertation  von  Hiinermann. 
Auch  Virchow  erwalint  derselben  und  bezeichnet  haufiger  die  Pars  ad 
Processum  als  eine  solche,  wo  cliirch  die  Reibung  der  bei  der  Plionation 
gegeneinander  fahreiiden,  die  Knorpel  uberziehenden  Sclileimhaut  besonders 
leicht  erosive  Vorgiinge  statthabcn  kbnnen.  Von  Kuttner"*)  ist  der  Zu- 
sammenbang  derselben  mit  Pachydermie  in  neuerer  Zeit  bestritten  worden. 
Ich  bin  in  der  Lage,  Ilmen  ein  Praparat  zu  zeigen,  welches  ich  von  Vir- 
chow geschenkt  erhalten  babe,  und  an  welcliem  am  rechten  Processus 
vocalis  aufs  Deutlichste  Substanzverluste  an  der  Sclileimhaut  zu  sehen 
sind.  Ich  babe  davon  keine  Schnitte  angefertigt,  um  das  Praparat  unverletzt 
der  Sammlung  meiner  Poliklinik  erhalten  zu  kbnnen.  Ich  glaube  aber  kaum, 
dass  demand  diese  Substanzverluste  anders  als  Geschwiire  bezeichnen  wird. 
Am  Lebenden  kommen  pachydermisclie  Geschwiire  am  Processus  verliiilt- 
nissmilssig  selten  zur  Beobachtung.  Man  muss  sich  liiiten,  im  schalenfbr- 
migen  Wulst  angesammelte  Secrete  fiir  Gescliwiire  zu  nehmen.  Geschwiire 
sind  vielmehr  nur  dann  vorhauden,  wenn  man  Substanzverluste  der  Schleim- 
haiit  deutlich  wahrnehmen  kann. 

Aehnlich  wie  mit  den  Geschwiiren  verhalt  es  sich  mit  der  Perichon- 
dritis. An  der  Leiche  kommt  dieselbe  sicher  zu  Beobachtung.  Ich  zeige 
Ilmen  drei  Priiparate,  bei  welchen  Sie  dieselbe  erblicken  kbnnen.  Alle  drei 
Priiparate  babe  inh  von  Virchow  zum  Geschenk  erhalten.  Sie  stammen  aus 
Leichen,  an  denen  keine  Tuberkulose  oder  Syphilis  nachweisbar  war. 
Dagegen  sehen  Sie  bei  zweien  in  ganz  ausgesprochener  Weise  perichon- 
dritische  Abscesse  mit  Durchbruch  am  Processus  vocalis,  bei  einem  auf 
der  rechten,  bei  dem  andern  auf  der  linken  Seite.  Bei  dem  dritten  Prii- 
parat  ist  in  der  subglottischen  Gegend  links  eine  enge  Pistelbfthung  vor- 
handen.  Fiilirt  man  in  dieselbe  eine  Sonde  ein,  so  fiihlt  man  die  Spitze 
des  Processus  vocalis  und  zwar  raub.  An  diesem  Priiparate  sind  keine 
weiteren  Substanzverluste  der  Sclileimhaut  vorhanden.  Es  liegt  bier  also 
ein  Fall  vor,  in  dem  sich  eine  Perichondritis  ausgebildet  hat,  ohne  dass 
in  die  Tiefe  dringende  Geschwiire  dieselbe  veranlasst  hiitten.  Man  kann 
daraus  ersehen,  dass  auch  die  Perichondritis  bei  Pachydermie  nicbi  immer 
von  Geschwiiren  der  Schleimhaut  ihren  Ausgang  nimmt. 

Gegeniiber  dem  verhaltnissmassig  hauflgen  Vorkommen  von  Perichon- 
dritis arytaenoidea  bei  Pachydermie  an  der  Leiche,  ist  es  im  hohen  Grade 
aiiftallend,  wie  selten  dieser  Zustand  am  Lebenden  beobachtet  wird.  Ich 
babe  bisher  nur  einmal  eine  Perychondritis  gesehen,  die  ich  als  pachyder- 
misch  betrachten  musste.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  gegen  die 


’)  C.  Stiirk;  Der  Schleimhautriss.  Virchow’s  Archiv.  B.  60.  S.  274. 

) A.  Kuttiier:  Weitere  Beitnlge  zur  Frage  der  Pachydermie.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  130. 
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dreissiger  Jahre  alt,  welcher  weder  an  Tnberkulose  nocli  an  Syphilis  litt, 
aber  im  laryngoskopiscben  Bilde  mit  aller  Deutliclikeit  die  Erscheinungen 
einer  Perichondritis  arytaenoidea  sinistra  zeigte.  Wir  haben  uns  sehr  viel 
Muhe  gegeben,  eine  Ursacbe  fur  dieselbe  aufzufinden,  ohne  dass  uns  dieses 
gelungen  ware.  Der  perichondritische  Abscess  entleerte  sich  spontan.  Es 
trat  hierauf  Reconvalescenz  ein.  Nach  der  Abschwellung  der  Theile  konnten 
wir  bemerken,  dass  an  dem  betrelFenden  Processus  ein  schaleuformiger 
Wulst  und  am  Stimmbaiide  Pachydermie  vorhanden  war.  Da  die  Perichon- 
dritis akut  entstanden  und  verlaufen  war,  musste  die  Pachydermie  schon 
vorber  bestanden  haben.  Der  Patient  ist  seitdem  gesund  geblieben.  In 
Anbetracht  der  Seltenbeit  einer  pachydermischen  Perichondritis  am  Le- 
benden  muss  ich  Ilberg^)  beitreten,  welcher  die  an  den  Leichen  gefundene 
Perichondritis  als  eine  sub  finem  vitae  auftretende  Veranderung  ansieht. 
Dariiber  aber  kann  kein  Zweifel  vorhanden  sein,  dass  sie  in  den  patholo- 
gischen  Instituten  verhaltnissmassig  haufig  gefunden  wird. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  das,  was  ich  fiber  Pachydermie  ausge- 
fiihrt  habe,  so  stellt  sich  dieselbe  uns  als  ein  Zustand  vor  Augen,  welcher 
aiiatomiscli  wohl  gekennzeichnet  ist,  und  trotz  der  Verschiedenartigkeit 
seiner  Aetiologie  das  Interesse  auch  des  Klinikers  in  hohem  Grade  in  An- 
spruch  nimmt. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien),  relatore: 

Ueher  dieEintlieilung  und  Therapie  der  Pachydermia  Laryngis. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  der  Pachydermia  laryngis  gehe,  muss  ich 
einige  Worte  fiber  die  Begriffsbestimmung  sagen,  da  je  nach  der  Auffassung 
des  Wortes  P.  1.  die  Behandlung  eine  sehr  verschiedene  ist.  Es  ware  zunachst 
nach  Virchow  selbst  die  P.  1.  in  die  verrucose  und  diffuse  Form  zu  theilen. 
Die  verrucose  P.  1.  oder  Verruca  dura  s.  cornea  nach  Virchow  ist  identisch 
mit  dem  Papillom  der  Laryngologen.  Ich  und  wahrscheinlich  die  Mehrzahl 
der  Laryngologen  halten  diese  Auffassung  der  Papillome  als  Pachydermia 
verrucosa  ffir  praktisch  unhaltbar,  wie  ich  das  schon  frfiher  '^)  betont  habe. 
Denn  die  Papillome  kommen  oft  auf  ganz  gesunder  Schleimhaut,  nicht 
selten  beiKindern  vor,  wahrend  die  diffuse  Pachydermia  als  Folge  chroni- 
scher  Keizungen  nur  bei  Erwachsenen  [die  zwei  jfingsten  Patienten  waren 
17  und  20  Jahre  alt;  in  letzterem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Madchen 
(Kerstings)]  auftritt,  und  gewohnlich  von  chronisch  katarrhalischer  Entzfin- 
dung  der  Umgebung  begleitet  ist. 

Die  Papillome  sitzen  oberflachlich  auf,  lassen  sich  leicht  mit  stumpfen 
Pincetten  abrupfen,  ja  konnen  sogar  abgestossen  werden.  Das  Bindegewebe 
der  Papillome  ist  sehr  zart  und  sparlich,  die  Umgebung  ist  selten  an  der 
Wucherung  betheiligt;  dagegen  recidivieren  die  Papillome  sehr  leicht. 

Bei  Pachydermia  dagegen  findet  man  fast  immer  Betheiligung  des 
Mutterbodens ; die  Wfilste  sitzen  sehr  fest  auf  und  konnen  nur  schwer  mit 
schneidenden  Instrumenten  oder  der  Glfihschlinge  entfernt  werden;  die  Haupt- 
masse  der  Wfilste  besteht  aus  Bindegewebe,  wenn  auch  das  Epithel  sehr 

’)  Ilberp,  Ueber  Pacbydennie.  Charito-Annalen,  XVlI.  Jalirg. 

• “)  Ueber  Pachydermia  laryngis,  Wien  1891,  A.  HSlder. 
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dick  ist;  zum  Wiederauftreten  der  pachydermischen  Infiltrate  an  den  Pro- 
cessus Yocales  gehort  die  Portdauer  oder  das  Wiederauftreten  des  chroni- 
schen  Keizes  (Katarrh  etc.) ; einmalige  oder  wiederholte  Recidiven  derselben 
gehoren  daher  zn  den  Seltenlieiten  (B.  Frankel). 

Aus  diesen  Griinden  liabe  icb  dafur  plaidirt  Papillome  und  Pachy- 
dermia laryngis  strenge  auseinander  zu  halten  und  den  Kamen  P.  verrucosa 
oder  Verruca  dura  sive  cornea  fur  jene  warzigen  Wucherungen  anzuwenden, 
welche  auf  difius  pachydermiscli  erkrankter  Scbleimbaut  als  derbe,  oft 
liornige  Warzen  aufsitzen. 

Die  Bebandlung  der  Papillomata  laryngis,  die  sicb  ja  im  Wesentli- 
cben  mit  dev  der  ubrigen  Larynxtumoren  deckt,  wird  daher  bier  nicht  zuv 
Besprechung  gelangen. 

Aus  praktischen  Griinden  durfte  sich  nun  fur  unseren  Zweck  empfehlen 
die  andere  Form,  die  Pachydermia  1.  diffusa,  einzutlieilen  in  die  eigentlicbe 
Oder  primare  oder  idiopathiscbe  einerseits  und  in  die  secundare  oder  symp- 
tomatisclie  andererseits. 

Unter  der  eigentlichen  Pachydermia  laryngis  dift’usa  verstehe  ich  bier 
die  von  Virchow ')  1887  bescbriebenen  an  den  Processus  vocales  vorkom- 
menden  schalenartigen  Wiilste,  deren  Vorspriinge  in  die  Vertiefung  der 
Gegenseite  zalmartig  eingreifen,  die  verhaltnissmassig  wenig  Bescliwerden 
namentlich  nur  geringe  Stimmstdrung  verursaclien,  daher  sehr  lange  ertragen 
werden  und  sich  auf  laugdauernde  Catarrhe  und  Ueberanstrengung  der 
Stimme,  besonders  hiUifig  bei  unmassigem  Bauchen  und  Trinken  zuriick- 
fiihren  lassen.  Sie  kommen  daher  hauptsachlich  bei  Mannern  des  reiferen  . 
Alters  vor.  Gewdhnlich  ist  damit  auch  eine  Verdickung  und  Lockerung  des 
Epithels  des  ganzen  Stimmbandes  verbunden,  und  in  seltenen  Fallen  sieht 
man  auch  im  interarytaenoidalen  Raume  dicke  Auswiichse  oder  Falten  rait 
epidermoidalen  Ueberzugen. 

An  der  Bildung  dieser  Wiilste,  sowohl  an  den  Processus  vocales  als 
an  der  plica  interarytaenoidea,  betheiligt  sich  auch  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut  und  unter  der  Schleimhaut  sehr  stark.  In  einer  Reihe  von  Fallen  habe 
ich,  wie  schon  friiher  Krakauer*),  aber  nachgewiesen,  dass  ohne  macrosco- 
pisch  sichtbare  Wulstbildung  an  den  Processus  vocales  die  plica  interary- 
taenoidea theils  grosse  pachydermische  Wiilste,  theils  nur  Verdickungen 
des  Epithels  mit  Verhornung  der  oberflachlichen  Schichten  aufweist;  dabei 
zeigten  aber  microscopisch  die  Stimmbander  besonders  an  den  processus 
vocales  Epithelverdickung  und  theilweise  sogar  grosse  Epithelwucherungen. 
Ich  wies  auch  darauf  hin,  dass  weissliche  Verdickungen  der  Interarytae- 
noidschleimhaut  und  Wiilste  an  derselben  den  Laryngologen  schon  lange 
als  Begleiterscheinung  des  Catarrhus  chronicus  laryngis  bekannt  waren. 

Klinisch  habe  ich  die  typische  Wulstbildung  an  den  Processus  vocales 
nur.selten  beobachtet.  Ich  werde  mich  daher  gi'osstentheils  auf  fremde 
Beobachtungen  beziehen  mussen;  denn  einen  im  Jahre  1882  beobachteten 
und  abgebildeten  Fall  typischer  Pachydermie  an  den  Pr.  voc.  deutete  ich, 
da  der  Patient  an  florider  Syphilis  litt,  als  Ulcera  syphilitica  mit  beson- 
ders starker  Wulstung  der  Rander.  Es  diirfte  sich  aber,  wie  eine  meiniger 


')  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1887,  N.  32. 

*)  Verhandlungen  der  laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  Sitzung  vom  6 Dec.  1889. 
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Abbilduugen  lehrt,  mit  Gescliwursbildung  in  der  Delle,  um  eine  typiscbe 
P.  1.  d.  an  den  Processus  vocales')  gehandelt  haben.  Vielleiclit  gehort 
hierher  auch  ein  Pall  Stork’s,  den  er  in  seiner  Klinilc  etc.,  Tafel  III, 
Pig.  2,  abbilden  Hess. 

Von  den  Pallen  typischer  P.  1.  d.,  die  icb  in  meinein  Ambulatorium 
sail,  sind  nur  2 genau  notirt. 

1.  Herr  S.  S.,  45  Jabre  alt,  zeigte  am  24  Marz  1892  an  beiden  Processus 
vocales  typiscbe  Pachydermie.  An  dem  rechten  sass  ein  rotlier  halbkii- 
geliger  3 mm.  dicker  an  dem  linken  ein  weniger  r other  langliclier  Wulst 
(4  mm.  zu  2 mm.)  mit  einer  Vertiefung.  Die  Rander  dieser  Vertiefung 
reicliten  tlieils  oben,  tlieils  unter  den  Processus  vocalis  u.  z.  so  dass  ihr 
vorderes  Ende  tiefer  lag.  Die  Stimmstorungen  waren  nicht  bedeutend.  Der 
rothe  Wulst  der  rechten  Seite  wurde  mit  der  schneidenden  Pincette  exstir- 
pirt  und  liistologisch  untersuclit. 

Der  Patient  Hess  sicli  hierauf  nicht  mehr  selien. 

Das  exstirpirte  Stuck  war  2 mm.  lang  und  nahezu  1 mm.  dick ; bestand 
aus  einem  0.1  mm.  dicken  geschichteten  Plattenepithel,  welches  aber 
zahlreiche  bis  0.5  mm.  lange  und  0.4  mm.  breite  Zapfen  in  die  Tiefe 
aussandte.  Diese  Zapfen  standen  so  dicht,  dass  die  diinnen  Epithelstellen 
nur  sparlich  vorhanden  waren.  Die  dazwischen  Hegenden  Papillen  zeigten 
feinfaseriges,  aber  ziemlich  dichtes  Bindegewebe  mit  vielen  Rundzellen  und 
dilatierten  Gefassen ; das  tiefere  Bindegewebe  war  derber,  aber  auch  stark 
infiltrirt. 

2.  Hermann  Wilk,  39  Jahre  alt,  Sanger,  stellt  sich  im  Januar  1894 
mit  der  Klage  vor  seit  einigen  Wochen  beim  Sprechen  und  Singen  Schmerzen 
im  Halse  zu  empfinden.  Heiserkeit  bestand  niemals ; liber  Hustenreiz  hat 
er  nur  in  geringem  Masse  und  zwar  stets  nur  am  Morgen  zu  klagen ; 
Haemoptoe,  Nachtschweisse  bestanden  niemals.  Seine  Eltern  leben  im  hohen 
Alter,  die  Geschwister  sind  gesund,  Lungenkrankheiten  kamen  in  der  Pa- 
milie  nicht  vor. 

Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergiebt  folgenden  Befund: 

Die  Kehlkopfschleimhaut  etwas  gerothet,  die  Stimmbander  gran  ver- 
farbt,  das  Epithel  triib.  Respirations  - und  Phonationsbewegungen  der  Stimm- 
bander gehen  ungestort  vor  sich. 

Eine  Yeranderung  ist  an  den  hinteren  Enden  beider  Stimmbander  zu 
constatieren.  Man  bemerkt  daselbst  und  zwar  starker  am  rechten  eine  Yer- 
dickung  in  der  Gegend  des  Processus  vocalis.  An  der  Stelle  desselben  findet 
sich  eine  dem  Verlaufe  des  Stimmbandes  parallel  gestellte  3-4  mm.  an 
Langsdurchmesser  blutende  Stelle,  die  uber  die  Oberflache  des  Stimm- 
bandes hervorragt. 

Diese  Stelle  ist  von  grauweisser  Parbe,  feinhockerig  an  der  Ober- 
flache; eine  Vertiefung  im  Centrum  ist  nicht  zu  sehen. 

Auf  der  linken  Seire  flndet  sich  dieselbe  Yeranderung,  wenn  auch  in 
schwficherem  Masse. 

Kleine  Stiickchen  von  den  Verdicknngen  warden  unter  Cocain-Anae-  . 
stesie  mittelst  der  Schrotten’schen  Pincette  entfernt,  der  Grund  mehrmals 
masse  der  Wiilste  besteht  aus  Bindegewebe,  wenn  auch  das  Epithel  sehr 


*)  Vieiteljahrsschrift  fur  Derniatologio  etc.,  1882,  drittes  Heft. 
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TOit  Lapis  in  Substanz  geatzt,  woranf  die  Verdickungeii  bis  auf  ganz  kleme 
TJnregelmassigkeiten  am  Rande  zuriickgingen. 

Am  5.  Mfirz  stellte  sich  Patient  wieder  vor,  nachdem  er  etwa  2 
Woclien  aus  der  Bebandlnng  ausgeblieben  war,  und  klagt  iiber  seit  einigen 
Tagen  zimehmende  Scbmerzen  beim  Schliugen.  Die  Stimrabander  waren  noch 
gerothet,  die  Verdickungen  an  ibren  hinteren  Enden  waren  starker  geworden 
und  zwar  grosser  ihrem  Langsdnrchmesser  nach  als  auch  stiirker  prominent. 
Am  recliten  Stimmband  zeigte  die  Verdickung  deutlich  im  Centrum  eine 
eingesunkene,  oberflachlich  glatte  Stelle,  von  der  sicb  die  wollartig,  Avieder 
leicht  hbckerige  Umgebung  abhob;  an  dem  der  linken  Seite  zeigte  sich  nur 
eine  Prominenz,  die  in  die  Aushbhlung  am  rechten  Stimmbande  sich  bei 
der  Phonation  hineinlegte. 

Ausserdem  erinnere  ich  micli  noch  an  2 Falle  schon  ausgebildeter  P.  d. 
an  den  Processus  vocales  die  im  Ambnlanten-Protocollnur  kurz  angefiilirtsind. 

Bei  den  zwei  nachsten  Fallen  handelt  es  sich  zwar  um  pachydermische 
Veriinderungen  an  den  Processus  vocales,  aber  dieselben  boten  nicht  das 
typische  Aussehen. 

3.  Herr  W.,  40  Jahre  alt,  NeAv-Orleans,  zeigte  eine  kleine  weisse  ge- 
stielte  Warze  am  linken  Processus  Amcalis,  etAvas  unterhalb  desselben.  Die 
Gegend  des  Processus  vocalis  Avar  im  Ganzen  etAvas  verdickt  und  Aveiss.  Die 
Operation  gelang  leicht  trotz  ziemlicher  Harte  der  Warze  mit  der  geAVohn- 
lichen  Kehlkopfpincette.  Die  friiher  etAvas  heisere  Stimme  Avurde  darauf 
rein.  Der  Tumor  zeigte  sich  als  stecknadelkopfgrosser  runder  Knoten  auf 
einem  ziemlich  dicken  1 mm.  laiigem  Stiele.  In  Serienschnitte  zerlegt  zeigte 
sich  der  annahernd  rundliche  Knoten  von  circa  1 mm.  Durchmesser,  zur 
H-alfte  hedeckt  A'on  einem  geschichteten  Plattenepithel  von  beilaufig  0.2  mm. 
Dicke,  Avelches  viele  bis  0.5  mm.  lange  Zapfen  in  die  Tiefe  sendete.  Das 
darunterliegende  Bindegewebe  AA'ar  feinfaserig,  aber  dicht  gefiigt,  reichlich 
mit  Rundzellen  infiltrirt  und  enthielt  viele  dilatirte  Gefasse. 

4.  Herr  B.,  40  Jahre  alt,  Avurde  schon  seit  vielen  Jahren  Avegen 
chronischen  auf  luetischer  Basis  beruhenden  Infiltraten  des  Kehlkopfes 
tlioils  der  plica  interarytaenoidea,  theils  der  Stimmbander  behandelt.  Viele 
derselben  von  der  plica  interarytaenoidea  Avaren  schon  exstirpirt  und  unter- 
sucht  Avorden.  Sie  boten  ganz  das  Bild  der  pachyderraischen  Wucherungen 
auf  infiltinrter  Basis  dar,  und  Avnrde  dariiber  schon  1891  publicirt.  Spiiter 
Avurde  ein  bohnengrosser,  rother,  breitbasig  auf  dem  processus  vocalis  dexter 
aufsitzender  Tumor  mit  der  Curette  von  Krause  entfernt,  Aveil  er  das  Spre- 
chen  sehr  hinderte.  Er  zeigte  unter  dem  Microscope  ein  dickfaseriges  dichtes 
Bindegewebe,  dessen  Ziige  sich  vielfach  kreuzten;  in  ihm  lagen  zahlreiche 
sehr  dickwandige  Gefasse,  dagegen  nur  Avenige  Rund-  und  Spindelzellen. 
Bedeckt  war  der  Tumor  Amn  einem  geschichteten  Plattenepithel  von  0.2  mm. 
Dicke,  wovon  ein  gutes  Dilttel  auf  ganz  flache  ungefarbte  Zellen  entfiel. 
Dieses  Epithel  entsendete  an  den  meisten  Stellen  Zapfen  von  0.3  mm.  Lanere 
in  die  Tiefe. 

Das  sind  in  Kurzem  meine  personlichen  Erfahrungen  iiber  P.  1.  an 
den  processus  vocales,  die  sparlich  genug  sind.  Viel  hautiger  dagegen  fand 
ich  sie  an  der  plica  interarytaenoidea,  Avie  ich  das  schon  im  Jahre  1891 
hervorhob,  indem  ich  namlich  die  Epithelverdickungen  daselbst  zur  P.  1. 
rechnete,  Avie  auch  die  Epithelverdickungen  der  Stimrabiinder  von  den  proc. 
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vocal,  dazu  gezahlt  werden.  Es  sind  diese  Veranderungen  als  kleijje  Knotchen 
der  Stimmbandrander  (Sangerknotchen)  oder  als  hockerige  Verdicknng  der 
ganzen  Stimmbander  (Chorditis  tnberosa)  scbon  lange  bekairat.  Einen  etwas 
abweiclienden  Fall  dieser  Art  bescbrieb  aucli  Massei’).  Damieno  lieferte 
den  exacten  microscop.  Befund.  Auf  die  anatomisclien  Details  brauche  ich 
nacli  den  aiisgezeichneten  Anseinandersetznngen  Prof.  B.  Frankels  niclit 
weiter  einzugehen,  will  aber  bier  nnr  erwahnen,  dass  wohl  kein  Zweifel 
bestebt,  dass  die  P.  1.  d.  sei  es  in  den  leicbtesten  Formen  an  der  plic. 
interarjt.,  sei  es  in  der  typiscben  Form  an  den  processus  vocales  nnr  ein 
Symptom  des  cbroniscben  Katarrbs  ist  imd  daber  nicbt  als  eigene  Krankbeit 
gedeutet  werden  kann. 

Nocb  deutlicber  tritt  das  bervor  bei  der  Betracbtung  der  symptomati- 
scben  oder  secundaren  oder  accessoriscben  (Krieg)  P.  1.  Cbroniscbe  Tuber- 
culose  nnd  Syphilis  konnen  znnacbst  an  den  processus  vocales  der  typiscben 
Pacbydermie  ganz  abnlicbe  Veranderungen  setzen.  Icb  babe  eine  solcbe 
auf  Tuberculose  berubende  Verdickung  am  linken  procQssus  vocalis  exstii-pirt 
und  an  ibr  die  Structur  der  P.  typica  nacbgewiesen,  ausserdem  aber  in  der 
Tiefe  Kiesenzellen  und  einzelne  T uberkelbacillen  (1.  c.)  gefunden. 

Ferner  babe  icb  soeben  iiber  einen  durcb  cbroniscbe  Syphilis  bedingten 
ahnlicben  Tumor  des  recbten  Stimmbandes  in  der  Gegend  des  proc.  voc. 
berichtet.  Endlich  baben  icb  und  viele  andere  iiber  Pacbydermie  der  plica 
interaryt.  in  Folge  von  Tuberculose  berichtet,  die  aucb  der  P.  idiopathica 
dieser  Gegend  zum  Verwechseln  ahnlich  siebt,  so  dass  gelegentlich  nur  das 
Microscop  entscheiden  kann.  Ich  erlaube  mir  da  aucb  wieder  auf  zwei  Ab- 
bildungen  meiner  Abhandlung'^)  hinzuweisen,  die  die  Aehnlicbkeit  deutlicb 
zeugen. 

Michelson '’)  bescbrieb  einen  Fall  von  Larynxtuberculose  der  unter  dem 
Bilde  der  typiscben  Pacbydermie  an  den  processus  vocales  auftrat  und  aus- 
serdem Geschwiire  an  der  plica  interarytaenoidea  veranlasst  hatte.  Da  der- 
selbe  gleichzeitig  zwei  Falle  von  P.  typica  an  den  processus  vocales  bei 
Phtbisikern  beobachtete,  bei  welchen  der  Larynx  ganz  frei  von  Tuberculose 
war,  kann  man  nicbt  den  Einwand  machen,  er  babe  die  beiden  Processe  nicbt 
genau  auseinander  gehalten. 

B.  Frankel*)  beobachtete  einmaleine  eitrige  Perichondritis  des  Ary - 
knorpels,  die  in  das  Kehlkopfinnere  durchbrach. 

Nach  der  Heilung  zeigte  sich  am  processus  vocalis  ein  scbalenformiger 
Wulst  ganz  gleich  der  P.  typica.  Fr.  bezeichnete  diesen  Zustand  als  Peri- 
chondritis pachydermica. 

Kausch*^),  welcher  9 Falle  typischer  Pacbydermie  beschreibt,  berichtet 
ebendort  iiber  3 Falle,  in  welchen  die  Tuberculose  zu  ahnlicben  Verande- 
rungen theils  am  Stimmbande,  tbeils  an  der  Keg.  interaryt.,  tbeils  am  Ta- 
schenbande  gefuhrt  hatte.  Ja  in  einem  Falle  trat  sogar  die  Pacbydermie 
erst  nacb  Tuberculin- Application  auf;  auf  diesen  Umstand  und  auf  histo- 


’)  Contributo  olinico  ed  anatomo-patologico  alio  studio  della  pachidermia  della  lariuge. 
Napoli  1892. 

**)  Ueber  Pachydermia  laryngis,  etc.  Wien  1891.  Alfred  Holder,  pag.  21  u.  2i. 

“)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1892,  n.  7.  .TO-i.ii 

<)  Verhandlungen  der  laryng.  Gesellschaft  zu  Berlin,  Band  I.  Theil  I,  Seite  41. 
MUnchener  med.  Wochenschrift,  1892,  n.  29  u.  30.  ' 
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logische  Befunde  gestdtzt  erklart  er  diese  Pachydermie  als  specifische 
Krankheitsproducte  der  Tuberculose  imd  nicht  als  Begleiterscheinungen. 

Polewski*)  sagt,  dass  die  Untersclieidimg  zwisclien  tuberciiloser  Wu- 
cherungund  typisclier  Pachydermie  oft  nur  bei  langerer  Beobacbtungmoglicb 
ist.  Dann  giebt  es  aber  auch  typ.  Pack,  ad  processum  vocalem  bei  Tuber- 
culosen  (siehe  auch  Michelson),  die  von  dem  Verlaufe  der  Tuberculose 
nicht  beeinflusst  wird.  Pernerkann  es  bei  einer  ursprunglich  reinen  typischen 
P.  proc.  voc.  zur  tuberculosen  Infektion  der  Wulste  koramen,  so  dass  in  ihren 
Dellen  sich  Geschwure  ent^vickeln. 

Kuttner-)  erklart  die  in  seltenen  Fallen  in  den  Dellen  auftretenden 
Geschwilre  durch  Durchbruch  von  Eiter  von  dem  Aryknorpel  her,  der  in 
seinen  drei  Fallen  durch  Tuberculose  oder  Syphilis  oder  Typhus  zur  Ent- 
zundung  gebracht  worden  war,  wahrend  B.  Frankel  (siehe  oben)  in  einem 
Falle  durch  Durchbruch  des  Eiters  von  der  Perichondritis  arytaenoidea  her 
die  PachydeiTuia  typica  entstehen  sah.  Man  ersieht  also  aus  diesen  Bei- 
spielen,  dass  typische  Pachyd.  1.  oder  ihr  sehr  ahnliche  Formen  durch 
verschiedene  Keize  entstehen  konnen,  durch  Katarrh,  Tuberculose,  Syphilis, 
Perichondritis  etc.,  so  dass  sie  nur  als  Symptom,  nicht  aber  als  Krankheit 
sui  generis  aufzufassen  ist. 

Endlich  sind  im  weiteren  Sinne  hieherzurechnen  alle  Verdickungen  von 
Epithel  ohne  oder  mit  obertiachlicher  Verhornung  uud  Ausbildung  langer 
in  die  Tiefe  reichender  Zapfen,  wie  sie  fiber  oder  neben  tuberculosen  und 
syphilitischen  Infiltraten,  neben  Carcinom,  bei  Lupus  und  bei  alien  langer 
daueraden  sich  oft  wiederholenden  Keizen  ausbilden  und  schon  lange  von 
Virchow’s  Vortrag  sowohl  den  Anatonren  als  den  Laryngologen  bekannt 
waren.  Da  zwisclien  ihnen  und  der  sogenannten  typischen  Pachydermie  an 
den  proc.  voc.  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  so  werde  ich  sie  ebenso 
wie  die  leichtesten  Formen  in  meiner  Besprechung  einbeziehen,  dabei  aber 
immer  eingedenk  bleiben,  dass  ich  eigentlich  nur  fiber  Epithelverdickung 
im  Larynx  zu  sprechen  habe.  Da  diese  nun  die  verschiedensten  Ursachen 
haben  kann,  bald  ausgebreitet,  bald  umschrieben,  bald  dick,  bald  dfinn 
sein,  bald  mit,  bald  ohne  Betheiligung  des  Bindegewebes  auftreten  kann, 
wird  die  Behandlung  eine  sehr  verschiedene  sein.  Eigentlich  haben  alle 
Formen  nur  das  eine  gemeinsani,  dass  sie  chronisch,  langsam  entstehen. 

Bei  der  Behandlung  wird  immer  Rficksicht  genommen  werden  mfissen  auf 
die  Prognose,  daher  dieselbe  bei  jeder  Form  gestellt  werden  wird. 

I.  Die  haufigste  und  leichteste  Form  ist  die  Verdickung  und  Locke- 
rung  des  Epithels  der  plica  interaryt.  und  der  Stimmbander,  wie  sie  bei 
chronischemKatarrhe  so  hhufig  vorkommt.  Ihre  Behandlung  filllt  zusammen 
mit  der  beim  chronischen  Katarrhe  angewendeten,  besteht  also  in  Einath- 
mungen,  Einblasungen,  namentlich  aber  in  Pinselungen  und  Aetzungen.  Unter 
den  Pinselungen  haben  sich  mir  am  besten  die  mit  Milchsaure  und  Jodlo- 
sungen  (theils  Jodglycerin,  theils  schwache  Lugol’sche  Lbsungen),  unter 
den  Aetzungen  solche  mit  Lapis  bewahrt.  Kommt  es  zu  etwas  starkeren 
Verdickungen  des  Epithels  an  umschriebener  Stelle  (Siingerknotchen),  so 
wird  wohl  am  meisten  die  Exstirpation  mit  Hilfe  einer  zarten  Kehlkopf- 
pincette  nutzen. 

')  Inaugural  Dissertation.  Breslau  1891. 

Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXXX,  1892,  pag.  307-315. 
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Bei  deni  Worte  « Sangerknotclien  » stehen  wir  eigentlicli  schon  wieder 
vor  einer  principiellen  Frage:  Sollen  wir  sie  zur  P.  1.  reclinen,  da  sie 
meistens  aus  bedeutender  Verdickung  des  Epithels  hervorgehen,  oder  mehr 
■zii  den  polypenavtigen  Wuchernngen?  Ich  will  hier  nur  erwalinen,  ohne  diese 
Principienfrage  zu  erortern,  dass  ganz  kleine  dieser  Knotchen  oft  durcli 
Sclionung  der  Stimme  schwinden,  andere  dnrcli  einfaclie  Pinselungen  mit 
Lapis  Oder  dnrch  Aetzung  mit  Lapis  in  substantia.  Sind  sie  etwas  grosser, 
so  ratlien  die  meisten  Laryngologen  sie  mit  kleinen  Pincetten  zu  entfernen ; 
nur  Durascz  brennt  sie  mit  dem  Glalvanocauter  ab  und  behanptet  dadurch 
siclierer  eine  Scliadigung  in  der  Schwingungsfabigkeit  der  Stimmbander  zu 
vermeiden  als  mit  den  sclmeidenden  oder  puntschenden  Instrumenten.  Er 
fiihrt  auch  dafiir  ein  Beispiel  an. 

Endlicli  muss  icb  liervorheben,  dass  zur  Pachydermie  nicbt  gerecbnet 
werden  diirfen,  jene  Formen  von  Sangerknotchen,  die  bei  akuten  Katarrhen 
(auch  der  Kinder)  an  dem  kritischen  Orte  der  Stimmbandkante  symnietrisch 
auftreten  und  mit  dem  Ablauf  des  Katarrhs  wieder  schwinden,  welche 
Frankel  als  Ectasien  von  Driisen  oder  ihren  Ausfuhrungsgangen  erklart  hat. 

II.  Bei  der  reinen  typischen  (Sommerbrodt)  Form  der  P.  1.  diffusa, 
das  ist  die  bloss  durch  Catarrhus  chronicus  beclingte  an  den  processus  vo- 
cales,  sind  die  Ansichten  der  Autoren  betreffs  Behandlung  sehr  verschieden. 
Viele  sind  fiir  eine  rein  expectative  oder  nur  auf  den  veranlassenden 
Katarrh  gerichtete.  Daher  rathen  sie  alle  Schadlichkeiten  als  Eauchen, 
Trinken  und  Anstrengungen  der  Stimme,  feuchte  Wohnungen  (Sommerbrodt) 
zu  meiden.  Dadurch  konnen  nm  so  bessere  Resultate  erziehlt  werden,  als 
die  meisten  Beobachter  angeben,  dass  die  P.  1.  d.  typica  wenig  Beschwerden 
macht  und  oft  durch  Jahre  lang  unveriindert  bleibt.  Ja  Krieg^)  sah  2mal 
die  hypertrophischen  Stimmbandbacken  (so  nannte  er  die  Wiilste)  nach 
einem  Jahre  verschwinden,  einmal  nach  Tannineinblasungen  und  einmal  (wo 
die  beiden  Wiilste  voran  sassen)  ohne  jede  Behandlung. 

Michelson  (1.  ci)  konstatirte  durch  mehr  als  ein  Jahr  bei  einem  tu- 
berculosen  Kranken  das  vollige  Gleichbleiben  der  Wiilste,  die  selbst  bei 
heftigen  allgemeinen  Tuberculin-Reactionen  unbetheiligt  blieben.  Dieselben 
Llmstande,  die  noch  von  vielen  andern  Autoren  betont  wurden,  sprechen 
5ebr  zu  Gunsten  der  expectativen  Behandlung.  Doch  liegen  auch  Berichte 
vor  iiber  Veranderungen  an  den  Wiilsten  in  Folge  zufallig  hinzutretender 
Erkrankungen,  und  besonders  bei  liochgradig  geschwachten  Menschen, 
welche  es  wiinschenswerth  erscheinen  lassen,  dieselben  als  Punkte  vermin- 
derten  Widerstandes  zu  beseitigen. 

Geschwiire  an  ihnen  konnen  entstehen  ohne  Infektion  besonderer  Art 
nach  Hiinermann  (ja  es  kann  noch  ihm  Perichondritis  sich  anschliessen) ; 
nach  Kuttner  ist  die  Geschwiirsbildung  in  den  Dellen  selten  iind  dann 
'auf  Typhus,  Tuberculose  oder  Syphilis  zuriickzufiihren,  nach  Krakauer, 
Frankel,  Michelson  endlich  kann  sich  Perichondritis  dazu  gesellen. 

Ilberg  '^),  welcher  leichte  Formen  der  Pachyd.  bei  800  mannlichen 
Kranken  der  Klinik  85mal  fand,  dagegen  typische  Wiilste  nur  2mal,  beob- 

')  Medicinisches  Coirespondenzblatt  des  Wurttemberg’sclien  iirztlichen  Laiidosvereines,  1890, 
Bd.  LX,  n.  29. 

■-)  Charite-Aniialen,  XVII.  Jahrgang,  p.  329. 
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aclitete  schwere  Veranderungen  an  diesen  pachydermischen  Stellen  in  Folge 
grosser  Schwache  bei  schweren  Erki-ankungen,  besonders  in  der  Zeit  kurz. 
vor  dem  Tode. 

Das  Epithel  scluippt  sich  in  Massen  ab,  es  kommt  zur  Bildung  vbn 
Krusten  nnd  durcb  deren  Losreissung  raanchmal  zu  Erosionen,  spater  tiefen 
Geschwiiren,  Perichondritis  mit  Oedem,  so  dass  scbliesslich  die  Pachid. 
Veranlassung  zu  Tracheotomie  geben  kann.  Wenn  ich  nun  auch  glaube  dass- 
auch  ohne  Epithelverdickung  in  Folge  schwerer  Erkrankungen  solche  Zu- 
stiinde  im  Larynx  sicli  entwickeln  konnen,  so  fordern  doch  iramerhin  diese 
Beobachtungen  auf  die  Pachyd.  typica  direkt  zu  behandeln.  Ausserdem  em- 
pfiehlt  sich  dieses  Vorgehen  dann,  wenn  die  Wiilste  an  den  processus  vo- 
cales  Stimrastorungen  oder  Behinderung  der  Abduction  bis  zum  Auftreten 
von  Suftbcations-Anfallen  oder  Beschwerden  beim  Schlingen  raachen. 

Die  vorgeschlagene  Beliandlung  nun  ist  entweder  eine  medicamentose- 
Oder  operative.  E.  Meyer,  B.  Friinkel  erapfehlen  neben  Behandlung  des 
bestehenden  Bachen-  und  Keblkopfkatarrlis  Jodkali  innerlich  in  kleiner 
Dosis.  Dadurch  erreichten  sie  zuerst  die  voile  Beweglichkeit  des  Stimm- 
bandes  und  nach  Lingerer  Behandlung  (circa  100  gr.  Jodkali)  Verkleine- 
rung  der  Wiilste,  ja  in  einem  Falle  ein  fast  volliges  Verschwinden  derselben 
und  fast  immer  Beseitigung  der  Schlingbescliwerden.  Oft  erzielten  sie  wolil 
nur  Beseitung  der  Sclilingbescbwerden. 

SchoetzundLandgraf ’),  Somraerbrodt  sahen  dagegen  von  Jodkali  keinen 
Erfolg,  ja  der  erstere  besorgte  eine  schlechte  Einwirkung  des  Jod  auf  den 
ganzen  Organismus,  wiihrend  Landgraf  davon  lokale  Keizerscheinungen 
ableitete. 

Scheinmann')  sab  gute  Erfolge  von  Einathmungen  mit  2-3  p.c.  Es- 
sigsiiure,  ebenso  Kausch®),  wiihrend  llberg  (1.  c.)  sie  als  wirkungslos  be- 
zeichnet.  Manchmal  (Landgraf)  wirkte  gut  der  Gebraucli  von  Schwefelbrunnen 
(Weilbach). 

Eine  etwas  energischere  Behandlung  bilden  die  Bepinselungen  mit 
Adstringentien  (Arg.  nit.  und  Chlorzink),  die  llberg  beim  Fehlen  von  entziind- 
lichen  Reizen  empfiehlt.  Derselbe  versuchte  auch  Pinselungen  mit  0.5  p.c. 
bis  2 p.c.  bis  5 p.c.  Lbsungen  von  Kali  causticum  in  der  Voraussetzung, 
dass  das  Kali  als  eminentes  Erweichungsmittel  des  Epithels  gute  Dienste 
leisten  miisse,  fand  sich  aber  darin  enttauscht.  Dagegen  wird  von  vielen 
Seiten  Lugol’sche  Losung  ifhd  Jodglycerin  empfohlen. 

A'etzungen  mit  Arg.  nit.  in  substantia  bewabrten  sich  Krakauer  bei 
i erdickungen  des  Epithels  der  plica  interarytaenoidea  sehr  gut,  ebensu 
Krieg  und  Kausch  bei  der  Localisation  an  den  processus  vocales,  wiihrend 
die  meisten  anderen  Autoren  dagegen  sind.  Besonders  eingenommen  gegen 
jede  lokale  Tlierapie  zeigt  sicli  Sommerbrodt‘),  welcher  weder  von  Ad- 
strmgentien,  noch  von  Milchsaure,  noch  von  Jodkalium  innerlich  oder 
Lugol  seller  Losung  lokal  je  Erfolge  sah  und  auch  bei  der  Ungefilhrlichkeit 
seinengeringen  Beschwerden  gegen  jede  operative  Behandlung 
plaidirt.  Er  lilhrt  dafiir  Beispiele  von  Fallen  an  die  er  3 Jahre  unverilndert 


’)  Verhandlung.  der  lar.  Gesellschaft  zu  Berlin,  6 Dec.  1889. 
-)  Berliner  klin.  Wochonschrift,  1891,  n.  45. 

) MUnchener  med.  Wochenschrift,  1892,  n.  29-30 
) Berliner  klin.  Wochensch.  1890,  n 19. 
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sah  und  weist  darauf  liin,  dass  sicli  ein  Carcinom  aiis  der  P.  1.  typica 
entwickelt.  Klebs ')  liat  dies  zwar  als  leiclit  mdglich  erklart,  wurde  aber 
diesbeziiglicli  von  Kuttner*)  imd  anderen  widerlegt.  Es  ist  daher  begreifiich, 
dass  viele  Autoren  sicb  gegen  die  Operation  dieser  imgefalirlichen  imd  wenig 
storenden  Wiilste  ausprachen.  Dazu  komrat  dass  auch  iible  Erfalirungen 
liber  dieselbe  voiiiegen;  so  bericbtete  B.  Prankel  1889  liber  einen  Pall, 
wo  er  grane  oberflachlicbe  Wiilste  an  den  Aryknorpeln  mit  der  Zange 
entfernte  und  dann  18  bis  20  Mai  Kecidiven  exstirpirte,  die  sicb  als 
Granulationen  erwiesen ; erst  nacli  Aetzimg  mit  dem  Galvanoeauter  kehrten 
sie  nur  spurenweise  wieder.  Denselben  Pall  hatte  friilier  Gottstein  operirt. 
Perner  ein  vom  proc.  vocalis  exstirpirter  pacliydermisclier  Wulst  kelirte 
zwar  nicht  wieder,  aber  an  seiner  Stelle  bildeten  sicb  Granulationen,  die 
erst  nacb  ofterer  Aetzung  mit  Lapis  schwanden.  Dagegen  erzielten  Sandraann, 
Sclioetz,  Ilberg  und  andere  vollige  Heilung  durcli  Auskratzung,  Abtragung 
mit  Zangen,  Galvanocaustik,  etc. 

Einen  reclit  guten  Erfolg  erreiclite  Dr.  Moll  aus  Arnhem  bei  einem 
typiscben  reinen  Pall  mit  drei  electrolytischen  Sitzungen  von  3 bis  5 Minuten 
mit  einem  Strome  von  10  bis  12  milliamperes  fiir  jeden  Wulst.  Die  Wiilste 
schwanden  in  einigen  Woclien,  und  das  Gefiilil  von  Oppression  und  Beliinde- 
rung  beim  Sprechen  und  Schreien  scbwand  auch  vollig,  die  Stimmbilnder 
wurden  ganz  normal.  M.  lobt  an  der  Electrolyse  die  umschriebene,  reizlose 
und  energiscbe  Wirkung.  Icb  kann  micli  nacb  meinen  Erfalirungen  iiber 
Electrolyse  an  clironischen  tuberkulosen  Infiltraten  der  plica  interarytaenoidea 
ganz  mit  ihm  einverstanden  erklaren,  und  glaube  aucli,  dass  die  Electrolyse 
am  meisten  vor  Recidiven  sichert,  well  sie  eine  reizlose  Scbrumpftmg  der 
Gewebe  veranlasst.  Natiirlich  kann  auch  jede  andere  Operationsmethode,  sei 
es  die  mit  den  schneidenden  Pinzetten  oder  Zangen,  oder  mit  den  Doppel- 
curetten  nacb  Krause  oder  Landgraf,  oder  mit  dem  Galvanocauter,  Heilung 
erzielen,  wird  aber  gewiss  nur  dann  aiizuwenden  sein,  wenn  mildere  Mittel 
keinen  Erfolg  haben  und  stiirkerc-  Bescbwerden  vorliegen. 

III.  Grossere  echte  pachydermische  Wiilste  an  der  plica  interarytaenoidea 
machen  meist  starkere  Stimmstorungen,  da  sie  den  Schluss  der  'Glottis 
hindern,  und  kbnnen  auch  Athembeschwerden  veranlassen,  wie  namentlich 
in  dem  bekannten  von  Bergengriin  *)  und  spiiter  von  Edmund  Meyer  pu- 
bRcirten  Palle.  Solche  Wiilste  beschreibt  auch  Krakauer,!.  c.,Goris"),  Ilberg, 
und  wurden  auch  von  mir  1891,1.  c.,beschrieben  und  histologisch  untersucht, 
theilweise  auch  operirt.  Da  man  bis  jetzt  nicht  weiss,  ob  sie  sich  spontan 
zuriickbilden  konnen,  so  scheint  fiir  sie  das  operative  Vorgehen  immer 
angezeigt,  weil  sie  eben  mindestens  die  Stimme  stbren.  Diese  Wucherungen, 
die  meist  als  harte  und  derbe  Prominenzen  auf  der  diffus  verdickten  plica 
interarytaenoidea  aufsitzen,  wurden  entweder  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  (Bergmann  und  ich)  oder  mit  der  schneidenden  Zange  (E.  Meyer) 
entfernt. 

’)  Deutsche  ined.  Wocliens.  1890,  n.  21  ii.  25. 

-)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXXl,  Heft  2;  Berliner  klin,  Wochensch.  1890,  n.  36. 

")  Traitement  de  la  pachydermie  diffuse  des  cordes  vocales.  — Bulletins  et  Mdmoires  de 
la  Socidte  francaise  d’otologie,  etc.  — Paris,  1892. 

*)  Virchow’s  Archiv,  bL  CXVIII,  1889. 

Berl.  klin.  Wochenschrift,  1892,  u.  19. 

")  La  Presse  medicalo  beige,  1892,  n.  29. 
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Ilberg  rath  ebenfalls  solcbe  Tumoren  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes 
zu  entfernen,  jedoch  darnach  dein  Patienten  lange  Zsit  Schonung  auf- 
zuerlegen,  da  sonst  der  Eingrilf  mehr  schadet  als  niitzt.  Doch  schiitzt  aucli 
grundUclie  Exstirpation  nicht  vor  Recidive,  da  der  von  Bergmann  Ende  1887 
zuerst  mit  der  galvanocaustischen  Scblinge,  dann  mit  Chromsaureatzimg, 
dann  mit  dem  Galvanocauter  operirte  Fall  Anfangs  1892  wieder  grosse 
Wiilste  an  der  plica  interaryt.  iind  an  iind  nnter  beiden  Stimmbandern  zeigte. 

IV.  Am  haufigsten  entstehen  endlich  gewiss  die  umschriebenen  Ver- 
dickungen,  Wiilste  und  Knoten,  die  mit  einem  sehr  dicken,  geschicliteten, 
oberflachlich  oft  verhornten  und  grosse  Zapfen  in  die  Tiefe  aussendenden 
Epithet  hedeckt  sind,  in  Folge  von  Tnberculose,  Syphilis,  chronischer 
Perichondritis,  vielleicht  auch  Lupus  etc.  Sie  sind  jetzt  schon  vielfach  als 
Pachydermia  accessoria  (Krieg)  bekannt  und  konnten  auch  als  P.  secun- 
daria Oder  symptomatica  bezeichnet  werden,  da  sie  ebenso  wie  die  Pachy- 
dermia typica  in  Folge  chronischer  Reize  auftreten.  Ueber  ihre  Aehnlichkeit 
mit  den  reinen  typischen  Formen  und  die  oft  erst  nach  histologischer 
Untersuchung  zu  stellende  Differenzial-Diagnose  war  schon  oben  die  Rede. 
Hire  Prognose  ist  zuerst  bedingt  durch  die  Aetiologie ; tuberculbse  solche 
Wucherimgen  sind  entschieden  ungilnstiger  zu  beurtheilen  als  solche  die 
durch  Syphilis  veranlasst  sind,  weil  wir  gegen  letztere  Erkrankung  spe- 
cifische  Heilmittel  haben;  doch  darf  man  wieder  nicht  vergessen,  dass 
t.iberkulbse  Wucherimgen  besonders  an  der  plica  interarytaenoidea  oft 
lange  Zeit,  durch  viele  Jahre  hindurch,  wenig  Beschwerden  machen,  wahrend 
andererseits  die  durch  Syphilis  veranlassten  iiltereren  pachydermischen 
Infiltrate  nicht  selten  jeder  specifischen  Cur  Widerstand  leisten  und  wenn 
exstirpirt  sehr  hiiufig  ivieder  durch  andere  neue  Wucherimgen ersetztwerden. 
Die  Wahl  der  Tlierapie  muss  sich  also  wesentlich  ricliten  nach  der  Aetio- 
logie, nach  den  Storiingen,  die  die  Wiilste  machen,  und  nach  dem  Kriifte- 
zustande  der  Patienten.  Im  Allgemeinen  scheinen  jetzt  viele  Autoren  der 
Ansicht  zuzuneigen,  dass  man  namentlich  bei  clironischen  tuberculosen 
Wucherimgen  noch  kriiftiger  Patienten  aktiv  vorgehen  solle,  da  man  da- 
durch,  wenn  auch  gewohnlich  keine  Heilimg,  so  doch  oft  Beseitigung  von 
vielen  Beschwerden,  als  Athemnoth,  Schlingbeschwerden  erzielt.  Da  diese 
Frage  von  Bering  besonders  eingehend  studiert  wurde,  brauche  ich  nicht 
niiher  auf  dieselbe  einzugehen;  nach  meinen  persbnlichen  Erfahrimgen 
bewahrte  sich  die  chirurgische  Behandlung  nur  bei  den  eminent  clironischen 
Infiltraten,  bei  verhiiltnissmassig  geringer  Betheiligung  der  Liingen  und 
gutem  Kriiftezustande ; doch  gehorten  auch  hier  RecicUven  zu  der  Regel. 

Bei  veralteter  Syphilis  geht  die  Bildung  von  pachydermischen  Wiilslen 
gewohnlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  lange  dauernde  Geschwiire  entstehen, 
in  deren  Umgebung  sich  Bindegewebe  und  Epithel  zu  Knoten  ausbilden, 
die  dann  nach  Heilung  der  Gescliwiire  persistiren.  Nach  Exstirpation  kehreii 
sie  oft  wieder  in  Folge  oft  geringfiigiger  Reize,  denen  jeder  Kehlkopf 
ausgesetzt  ist;  man  weiss  dann  wirklich  in  solchen  Fallen  spilter  nicht,  ob 
nur  chronisch  katarrhalische  Reize  die  Ursacbe  sind,  Oder  noch  das  syphi- 
litische  Virus  rnitwirkt,  um  so  mehr  da  der  Einfluss  von  Jod  und  anderen 
Specificis  auf  die  Wucheriingen  fast  Null  ist.  Mann  sieht  also,  dass  man 
auch  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfiiltig  die  Beschwerden,  die  von 
den  Wucherimgen  verursacht  werden,  abzuwagen  hat  gegen  die  Folgen  des 
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Eingriffes,  als  starke  Reaktion,  Oedem  etc.,  die  gelegentlich  sich  einstellen 
konnen.  Meistens  bleiben  dieselben  wolil  aus,  da  aucli  das  umgebende  snb- 
mucose  Bindegewebe  gewolmlich  fibres  entartet  ist  imd  keine  oder  docli 
wenige  Masclienraume  melir  besitzt. 

Die  Metlioden  der  Operation  sind  dieselben,  die  bei  der  P.  typica 
besprocben  wnrden;  stumpfe  oder  sclineidende  Pinzetten  oder  Zangen, 
Ciiretten,  Doppelcuretten,  Sclieeren,  Griiillotinen,  kalte  und  galvanocaustisclie 
Schlingen,galvanocanstisc]ie  Messer  nnd  Electrolyse  wnrden  von  den  verschie- 
densten  Seitenempfohlen.  Nachdemich  soziemlicli  alle  derartigen  Instrumente 
angewendet,  sclieint  mir  die  Electrolyse  als  die  zweckmassigste,  Avie  icli  daa 
sclion  frnlier  erwiilmt.  Bipolare  Instrumente  mit  Strbmen  von  10-15  mil- 
liampere  bringen  oline  Reaction  eine  Versclirumpfnng  der  Infiltrate  (die 
meisten  waren  tuberculoser  Natur)  zu  Stande  nnd  scbeinen  aucb  besser 
gegen  Recidiven  zu  scliiitzen  als  die  sclmeidenden  Zangen,  etc. 

Discussioiic 

Dott.  A.  Damieiio  (Napoli):  Dallo  studio  istologico  fatto  per  ben 
due  volte  su  di  un  pezzo  estratto  dalla  corda  vocale  sinistra  ho  potato 
dimostrare  che  si  tratta  di  un  caso  tipico  di  pachidermia ; per6  il  mio 
caso  offre  questo  di  interessante,  che  il  tessuto  connettivo  sotto-epitelialo 
manca  assolutamente,  e questo  si  deve  alia  sede  di  sviluppo  del  morbo,. 
cioe  sulla  corda  vocale,  dove  il  tessuto  connettivo  e cosi  scarso  o manca 
affatto,  per  cui  il  tessuto  sotto-mucoso  trovasi  quasi  a contatto  col  peri- 
con  drio. 

Dallo  studio  istologico  di  queste  due  osservazioni  e da  altre  osser- 
vazioni  cliniche  io  mi  sento  autorizzato  a non  credere  alia  trasformazione 
della  pachidermia  in  cancro,  e che  questi  due  processi  sieno  completa- 
mente  differenti. 

La  pachidermia  e una  ipertrofia  dell’epitelio  paAdmentoso,  mentre  il 
cancro  e una  vera  proliferazione  epiteliale;  in  quella  i nuclei  cellulari 
presto  si  atrofizzano,  nell’altro  sono  attivissimi  e non  riconoscono  nessun 
ostacolo,  invadendo,  ed  abbastanza  rapidamente,  vasi  sanguigni  e vasi  lin- 
fatici,  dando  i zaffi  epiteliali  cosi  caratteristici  del  carcinoma. 

Doct.  P.  Range  (Challes) : M.  Range  ne  veut  ajouter  aux  communi- 
cations precedentes  que  deux  observations:  Pune  a trait  a certains  rappio- 
chements  anatomo-pathologiques,  sur  lesquels  on  n’a  peut-etre  pas  assez 
insiste ; I’autre  est  une  simple  question  de  mots.  ^ 

D'apres  la  description  magistrate  dans  laquelle  Virchow  a cree  la 
pachydermie  laryngee,  le  fait  essentiel,  an  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique,  est  I’accumulation  des  couches  epidermiques  et  surtout  leur  trans- 
formation, qui  fait  de  la  maladie  en  question  luie  A^eritable  cutanisation  de 
la  muqueuse.  Or  ce  n’est  pas  la  un  fait  isole,  special  an  larynx.  Il  so) 
serve  dans  un  grand  nombre  de  muqueuses,  on  pourrait  dire^  dans  toutes 
les  muqueuses,  et  ces  faits  de  metaplasies  epitheliales  ont  ete  enumeres. 
d’une  facon  tres  complete  dans  un  travail  de  M.  Carl  Schuchardt  snr  la 
nature  de  I’ozene.  C’est  ainsi  que  dans  les  vieux  prolapsus  uterins  et  rectaux, 
dans  les  polypes  exposes  au  contact  de  Pair,  on  constate  une  epidermisa  ion 
de  la  muqueuse  due  a la  fois  a Pinfiammation  et  aux  irritants  mecaniques , 
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le  meme  phenomene  s’obserre  dans  les  anciennes  urethrites,  dans  les  me- 
trites chroniques.  Le  rapprochement  est  encore  plus  frappant  si  Ton  com- 
pare la  pachydermie  laryngee  aux  modifications  qni  se  montrent  sur  les 
muqneuses  a epithelium  pavimenteux  (leucoplasie  buccale). 

M.  Range  discute  ensuite  le  terme  meme  de  pachydermie  laryngee  qui 
a le  tort  de  donner  une  idee  un  peu  fausse  de  I’affection  qu’il  designe,  pnis- 
qu’il  semble  signifier  que  I’alteration  porte  sur  le  derme,  alors  que  la  le'sion 
est  essentiellement  epitheliale.  Cependant,  puisque  le  mot  existe,  qu’on  s’en- 
tend  sur  ce  qu’il  de'signe:  le  mieux  est  de  le  conserver. 

L’auteur  voulait  simplement  protester,  an  nom  du  grec,  centre  une  le- 
gbre  imperfection  de  langage. 

Dr.  A.  Moll  (Arnhem);  macht  eine  kurze  Bemerkung  in  Anschluss 
an  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Chiari,  wo  er  zuletzt  die  Elektrolyse 
erwabnt.  Er  hat  einen  Fall  von  Pachydermie  behandelt,  und  zwar  klinisch 
ganz  typisch  nach  der  Beschreibung  Virchow’s;  der  Fall  ist  beschrieben 
in  den  Verhandlungen  der  «Societe  fran^aise  de  laryngologies.  M.  fing  die 
Behandlung  an  mit  innerlich  Jod.  kal.  zu  geben  ohne  einigen  Erfolg.  Darnach 
stellte  er  die  Behandlung  ein;  die  nach  Scheinmann  mit  sol.  acid.  acet. 
wurde  ebensowenig  mit  Erfolg  gekront.  Die  Elektrolyse  aber,  wie  Chiari  sie 
im  Vortrag  beschrieben  hat,  hat  ihm  vollstandigen  Erfolg  gegeben.  Die 
Beschwerden,  Stimmstorungen  etc.  verschwanden,  und  als  er  den  Patient 
ein  Jahr  spater  -iviedersab,  war  der  Kranke  klinisch  und  symptomatisch  als 
ganz  geheilt  zu  betrachten. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Fkaenkel  (Berlino). 

Dott.  A.  Damieuo  (Napoli): 

Nota  istologica  di  un  caso  di  pacMdermia  laringea. 

II  caso  riguarda  un  individuo,  operato  altra  volta  dal  prof.  Massei, 
e nel  quale  la  lesione  si  era  riprodotta  nel  punto  di  prima,  cioe  nel  terzo 
anteriore  e medio  della  corda  vocale  sinistra  sotto  I’aspetto  di  una  spor- 
genza  regolarmente  ovoide  di  colorito  bianco  argentino, 
simile  alle  squame  di  psoriasi. 

L’esame  microscopico  rivela  un  epitelio  pavimen- 
toso  stratificato,  trasformatosi  in  uno  strato  epidermoi- 
dale  a cellule  appiattite  fatte  cornee.  La  scarsezza  di 
tessuto  connettivale  sulla  corda  normale  spiega  la  man- 
canza  nella  proliferazione  di  fibre  connettivali. 

La  sede  della  lesione  conferma  il  concetto  che  gli 
ispessimenti  cutiformi  della  mucosa  laringea  sogliono 
svilupparsi  unicamente  nelle  parti  fornite  di  epitelio 
paviinentoso. 

Il  processo  pachidermico  apparterrebbe,  secondO' 
I’A.,  alia  categoria  dei  cronico-flogistici. 

LA.  ritiene  che  pachidermia  e cancro  sieno  due  process!  del  tutto 
different! ; per  cui  il  primo  non  pub  trasformarsi  nel  secondo.  Nel  cancro 
esiste  una  vera  proliferazione  cellulare,  mentre  nella  pachidermia  si  trat- 
terebbe  piuttosto  di  una  ipertrofia  del  tessuto  epiteliale. 
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Dr.  A.  Ouodi  (Budapest) : 

Das  Plionaiionscmirum  im  Gehirn. 

Das  Verhaltniss  zwisclieii  der  Hirnrinde  mid  dem  Kelilkopfe  wiirde 
zuerst  einer  pracisen  experimeutellen  Untersuclning  voii  Krause  ’)  unter- 
worfen.  Er  stellte  das  Kindengebiet  der  Phonation  beim  Hunde  in  dem 
Gyrus  praefrontalis  Oder  Girus  praecrucialis  fest.  Bei  Keizung  dieses  Gebietes 
resultirte  nicht  nur  die  Contraction  der  Kelilkopfmuskeln,  sondern  auch  der 
Muskulatur  des  Racliens  und  des  weiclien  Gaumens.  Die  Resultate  der 
Eeizungen  dieser  Centra  steheu  im  Einklang  mit  den  Kesultaten  der  Exstir- 
pation  derselben. 

Ausfubrliche  Experimente  liaben  hernach  Semon  und  Horsley'^)  durchge- 
fiilirt.  Wenu  der  obere  Theil  des  vierten  Ventrikels  bei  der  Katze  gereizt 
mirde,  erhielten  sie  eine  dauernde  Erweiterung  der  Stimmritze.  wahrend 
der  Brustkorb  seine  rbytlimiscbe  Beiregungen  ausfubrte.  AVird  die  eine 
Seite  der  Medulla  oblongata  gereizt,  erfolgt  die  Abduction  der  Stimmbander. 
Bei  Eeizung  des  unteren  Tbeiles  des  vierten  A^'entrikels  resultirt  Adduction 
der  Stimmbander,  Scbluss  der  Stimmritze.  Einseitige  Eeizung  ruft  eine  bila- 
terale  AVirkung  liervor.  AVas  das  Eindengebiet  anbelangt,  bekraftigen  sie 
Krause’s  Angaben.  Einseitige  Eeizung  hat  eine  bilaterale  AAErkung.  Einseitige 
Exstirpation  ruft  keiue  Aenderung  liervor.  Die  Fasern  der  Gebirncentra  sind 
im  Gebiet  der  Corona  radiata  und  der  Capsula  interna  zu  verfolgen;  auf 
einseitige  Eeizung  antwortet  eine  bilaterale  AAurkung. 

Masini  constatirt  ebenfalls  das  bezeiclinete  Eindengebiet.  Er  beobacbtete, 
dass  auf  schwache  Eeizung  des  Eiudencentrums  die  Adduction  des  entgegen- 
gesetzten  Stimmbandes  folgt. 

Semon  konnte  diese  Beobachtuug  nicht  bekraftigen. 

Masini  langt  auf  Grimd  neuerer  Experimente  zu  folgenden  Eesultaten: 
Bei  Hunden  existireu  die  bezeichneten  Eiudencentra ; dieselben  sind  noch 
mit  anderen  motorischen  Centrbn  verbimden,  welche  mit  den  Beivegungen 
der  Stimmbander  in  Zusammenhang  stehen ; die  Lasion  des  einen  Centrums 
zieht  eine  Parese  der  Stimmbander  nach  sich,  entsprechend  der  Existenz 
der  directen  und  der  gekreuzten  Fasern;  die  Liision  beider  Centra  fubrt 
zu  einer  ausgesprochenen  Parese,  ohne  Uebergang  in  eine  vollkommene 
Paralyse. 

Goltz  hat  bei  seinen  Hunden  ohne  Grosshirn  beobachtet,  dass  die 
Stimmbildung  in  seinen  verschiedenen  Modulationen  nicbt  beeintriichtigt 
war.  Die  Section  erwies  das  Fehlen  des  Gehirnmantels,  die  graue  Enveichung 
der  Grossstirnganglien.  Diese  Enveichung  erstreckte  sich  in  kleinem  Maasse 
auf  die  Vierhugeln,  zum  grossten  Tlieil  auf  die  iibrigen  Ganglien,  Tha- 
lamus, etc. 

So  stand  die  Frage  der  centralen  Innervation  des  Kehlkopfes,  als  ich 
diesen  Gegenstand  einer  experimentellen  Priifung  untenvorfen  liabe.  Auf 
Grund  meiner  Experimente  konnte  ich  ebenfalls  die  Existenz  des  von  Krause 


’)  Ueber  die  Beziehungen  der  Grossliirnriude  zu  Keblkopf  und  Eachen.  Archiv  f.  Anat.  und 
Physiol.,  1884. 

“)  Uebor  die  Beziehungen  des  Kehlkopfes  zum  motorischen  Nervensystem.  Deutsche  Med. 
Wochenschxift,  1890. 
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bezeichnetenKindencentnmisconstatiren.  Die  Angabe  Masini’s,  (lass  scbwache 
Keize  des  Centrums  die  Adduction  des  entgegengesetzten  Stimmbandes 
bervoiTuft,  konnte  icli  nicht  bestatigen.  Bei  Beizung  eines  Centrums  re- 
sultirte  eine  bilaterale  Wirkung.  Die  Exstirpation  auf  der  einen  Seite  hatte 
nicht  die  geringste  Veranderung  zur  Folge  in  den  Bewegungen  der  Stimm- 
bander  und  in  der  Stimrabildung. 

Die  beiderseitige  Exstirpation  der  Rindencentra  hat  dasselbe  Resultat 
ergeben.  Einen  Hun°d  babe  ich  nach  dem  Experiment  sieben  Tage  leben 
lassen.DasThiergingunsicher,kreuzte  die  Extremitaten,fiel  ofters  zusammen; 
die  Stimmbildung  ging  ohne  Stoning  vor  sich,  die  Stimrabiinder  beivegten 
sich  normal.  Die  Section,  wie  das  Praeparat  zei^,  ergab  die  beiderseitige 
Lasion  des  distalen  Theiles  des  Gynis  praecmcialis.  Ein  anderer  Hund 
blieb  zwei  Tage  am  Leben  nach  dem  Experiment;  das  Thier  konnte  seine 
Extremitaten  nicht  bewegen,  die  Stimmbildung  blieb  unverilndert;  ebenso 
zeigten  die  Stimmbander  nichts  Abnormes  in  iliren  Bewegungen.  Die  Section 
ergab,  wie  das  Priiparat  es  schon  zeigt,  die  vollstiindige  Zerstorung  beider- 
seitigen  Centra  und  ihrer  Uragebung.  Einen  Versuch  liabe  icli  gemacht, 
urn  auf  beiden  Seiten  die  Verbindung  der  Corona  radiata  mil?  den  Gross- 
hirnganglien  zn  durchtrennen.  Das  Resultat  ist  im  schonsten  Einklang  mit 
den  soeben  geschilderten  Ergebnissen.  Die  Section  demonstrirte  die  Durch- 
trennung;  einzelne  Theile  der  Grosshirnganglien,  wie  der  Kopf  des  Nucleus 
caudatus  sind  durchschnitten.  Das  Praeparat  zeigt  schon  die  beidei'seitige 
grosse  Lasion. 

Nach  diesen  negativen  Resultaten  liabe  icli  versiicht  zii  entsclieiden,  oh 
die  ausser  den  Rindencentra  existirenden  motorischen  Phonationscentra  in 
den  GrosSliirnganglien  oder  in  der  Medulla  oblongata  iliren  Sitz  haben. 
Ich  liabe  oberhalb  der  Vaguskerne  die  Medulla  ganz  quer  durchschnitten. 
Das  Thier  verier  die  Stimme,  die  Stimmritze  klaffte  circa  3-4  mm.,  die 
Stimmbander  konnten  nicht  die  geringste  Bewegung  nach  innen  macheii,  bei 
den  tiefen  Inspiration en  dagegen  gingen  sie  ein  wenig  nach  aussen.  Ein 
Thier  liess  ich  3 Stunden  lang  leben.  Bei  diesen  Querschnitten,  wie  die 
Praeparate  es  zeigen,  warden  also  alle  Fasern  durchtrennt,  welche  von  den 
Grosshirnganglien  zii  den  Centren  in  der  Medulla  oblongata  ziehen.  Ich 
liabe  durch  das  Kleinhirn  die  Corpora  quadrigemina  durchtrennt.  Das  Thier 
verier  sofort  die  Stimme,  die  Stimmritze  klaffte  3-4  mm.  weit,  die  Stimm- 
bander konnen  nicht  die  geringste  Bewegung  nach  innen  machen,  wahrend 
dieselben  bei  den  Inspirationen  ein  wenig  nach  aussen  sich  bewegen. 

Grossen  Schmerz  veriirsachende  Insiilte  sind  ganz  erfolglos,  das  Thier 
ist  stimmlos  und  kai  n seine  Stimmbander  nicht  addiiciren.  Die  Section,  wie 
das  Praeparat  zeigt,  hat  ergeben,  dass  die  Corpora  quadrigemina  durchtrennt 
sind,  und  dass  die  beiiachbarten  Grosshirnganglien,  wie  die  Pedunculi  cerebri 
ganz  intact  geblieben  sind. 

Ich  liabe  noch  einige  Lilngsschnitte  am  Boden  des  vierten  Yentrikels 
ausgefiihrt.  Die  Langsschnitte  oberhalb  der  Vaguskerne  auf  der  einen  Seite 
ausgefuhrt,  wie  sie  auf  den  Praeparaten  zu  sehen  sind,  haben  in  den  Bewe- 
gungen der  Stimmbander  keine  Veriinderungen  hervorgerufen.  Bei  Langs- 
schnitten  in  der  Mittellinie  zwischen  den  Vaguskernen  sind  Ziickungen  und 
einzelne  kleine  Bewegungen  resiiltirt,  ferner  die  Stbrung  des  Athmens,  so 
dass  diese  Schnitte  zu  keinen  Folgerungen  beniitzt  werden  konnen. 
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Diese  Versuche  zeigen,  dass  ausser  den  Eindencentren,  bedeutendere 
Phonationscentren  existiren  beim  Hunde  u.  z.  in  den  Grossbirnganglien. 
Unter  diesen  Ganglien  erscheint  der  Thalamus,  das  Corpus  candatum,  der 
Nucleus  lenticularis  von  einander  experimentell  praecis  nicht  isolirbar  zu 
sein ; dagegen  ist  mir  die  isolirte  Durchschneidung  der  Corpora  quadrigemina 
gelungen.  Bei  dieser  Durchtrennung  erscheint  beiderseits  die  Schleife  ladirt 
zu  sein,  ein  Fasersystem,  welches  die  vom  Gebiet  der  Grossbirnganglien 
kommenden  Fasern  mit  der  Haubenregion  der  Medulla  oblongata  zu  ver- 
binden  geeignet  ist.  Ich  wEl  daher  nicht  behaupten,  dass  das  Schwinden 
der  Stimmbildung  und  der  Fahigkeit  das  Stiinmband  zu  adduciren  nur 
der  Durchschneidung  der  Corpora  quadrigemina  zuzuschreiben  ist ; ich  halte 
die  Moglichkeit  aufrecht,  dass  die  von  den  anderen  Centren,  beziehungsweise 
von  den  Grossbirnganglien  kommenden  Fasern  in  dieser  Haubenregion  auch 
durchtrennt  worden  sind. 

Dopo  di  che,  il  dottore  Onodi  presenta  il  cervello  nel  quale  ha  reciso 
i corpi  quadrigemini.  Fa  la  dimostrazione  di  un  suo  preparato  laringeo,  il 
quale,  secondo  le  sue  vedute,  serve  a chiarire  la  distribuzione  del  laringeo 
superiore  ed  inferiore.  Presenta  pure  varii  tagli  delle  cavita  nasali. 

D iscussione 

Prof.  0.  Cliiari  (Wien) : Chiari  wundert  sich,  dass  auf  die  Versuche 
und  Forschungen  Exners  itber  mehrfache  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln 
bei  der  Herstellung  des  Phantoms  keine  Kiicksicht  genommen  werde. 

Onodi:  Nach  den  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Chiari  weise  ich  auf 
meine  Arbeiten  bin,  in  welchen  ich  auf  Grund  anatomischer  und  physiolo- 
gischer  Untersuchungen  gezeigt  habe,  dass  die  doppelte  Innervation  de& 
Kehlkopfes  nicht  existirt  und  sich  nur  auf  die  Innervation  des  M.  cricothy- 
reoideus  bezieht,  indem  derselbe  Muskel  vom  Kamus  externus  N.  laryngei 
superioris  wie  auch  vom  K.  pharyngeus  vagi  innervit  wird. 

Cliiari  betont,  dass  Exner  auch  beim  Menschen  und  nicht  bloss  beim 
Hunde  und  Kaninchen  die  Kehlkopfinnervation  genau  untersuchte. 

Onodi:  behauptet  neuerdings,  dass  [die  doppelte  Innervation  beim 
Menschen  im  Simme  Exner’s  nicht  existirt. 

Dr.  r.  Seinon  (London) : Spricht  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  blosse 
Angaben  der  Ergebnisse  und  Discussionen  in  grossen  Versammlungen  iiber 
diese  complicirten  Fragen  zu  geringen  practischen  Eesultaten  fiihren.  Nur 
die  Vorfiihrungen  der  Experimente  selbst  konnen  die  Bildung  eines  eigenen 
Urtheils  ermoglichen.  Er  ist  einigermassen  uberrascht  dariiber,  dass  Durch- 
schneidung der  Corpora  quadrigemina  vollstiindigen  Ver lust  selbst  der 
reflectorisch  angeregten  Phonation  und  Offenbleiben  der  Glottis  erzeugen 
soil,  da  dies  mit  der  klinischen  Beobachtungen  bei  acephalen  Monstris. 
nicht  im  Einklang  steht,  und  halt  Nachprufung  der  neuen  Experimente  selbst- 
verstandlich  fiir  erforderlich,  dankt  aber  dem  Vortragenden  fiir  die  gegebeno 
Anregung. 

Onodi:  Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Semon  betrifft,  dass  diese 
Kesultate  experimentell  zu  demonstriren  waren,  erklart  er,  dass  jene  Expe- 
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rimente  die  H.  Semen  in  Berlin  gezeigt  hat,  nochmals  zu  zeigen  uberflussig 
vare  Er  bestatigte  das3  die  einseitige  Exstirpation  obne  Brfoig  ist,  ferner, 
wie  die  Praeparate  zeigen,  dass  beiderseitige  Exstirpation_  ebenfalls  obne 
Erfolg  war.  Er  kann  ebenso  wie  Semen  die  Angabe  Masim’s  nicbt  bestatigen. 
Was  die  Demonstration  der  isolirten  Durcbschneidung  anbelangt  halt  er 
fur  illusorisch,  da  das  Gelingen  einer  solcben  scbwer  ist  und  nur  nacb  der 
Neeroscopie  zu  constatiren  ist;  deshalb  ersucht  er  Herrn  Semon,  diese 
Versuche  vorzunehmen  und  sich  personlicb  dariiber  zu  iiberzeugen. 

Prof.  F.  Massei  (Napoli) : 

IJeber  eintge  Anivcndungen  der  Milchsaure  in  der  Laryngologie. 

Dass  die  Erfabrung  eine  grosse  Lebrmeisterin  sei,  ist  eine  Thatsacbe, 
die  durch  keine  der  angewandten  Wissenschaften  klarer  bewiesen  wird,  als 
durch  die  kliniscbe.  Zu  den  Lehren,  welcbe  die  Zeit  einera  gewissenhaften 
Beobachter  unaufhbrlich  darbietet,  .gesellen  sicb  bald  diejenigen,  web;he 
nus  dem  fortwiihrenden  Priifen  und  Wiederprufen  sich  ergeben ; daber  kann 
es  nicbt  verwundern,  dass  Specialisten,  die  bereits  einen  Ruf  geniessen,  ihr 
anselmlicbes  Instrumentmaterial  vereinfacben,  wie  sie  auch  die  Special- 
operationen  einschranken. 

Diesen  Gedanken  wollte  ich  der  kurzen  kliniscben  Studie  voranscbicken, 
die  ich  veroffentliche,  einzig  und  allein  aus  dem  Grunde,  damit  der  Leser 
mich  nicbt  fiir  einen  Enttauscbten  Oder  einen  Leichtglaubigen  halte!  Die 
Einfachheit  der  Methode,  die  ich  auseinandersetzen  will,  nimmt  sicberlicb 
gegen  mich  ein,  wenn  aber  demand  mir  glauben  und  mich  auf  die  Probe 
stellen  will,  so  wird  er  sicb  alsbald  iiberzeugen,  dass  haufig  ein  einfacbes 
Heilmittel,  auf  die  einfachste  Weise  angewandt,  eine  Operation  ersparen  kann. 

Unter  den  Amrschiedenen  Manifestationen  der  chronischen  Laryngitis 
giebt  es  eine,  welcbe  zur  Ursache  der  Verzweiflnng  bei  den  Kiinstlern  des 
Wortes  und  des  Gesanges  wird,  und  die  auch  wie  ein  Alp  auf  dem  Laryn- 
gologen  liegt.  Icb  meine  die  sogenannten  Knoten  der  Sanger  oder  die  Cbor- 
ditis  tuberosa,  deren  Genesis,  Avie  aus  den  Controversen  hervorgeht,  ebenso 
unleugbar  ist.  Diese  Knotchen  entstehen  durch  die  Betheiligung  der  Driisen 
der  Stimmbander  an  den  Entziindungen,  oder  sie  stellen  Epithelwuche- 
Tungen  dar  und  verursacben  auf  diese  Weise  deutlicbe  Veranderiingen  der 
Stimme. 

Eine  kurze  Praxis  als  Specialist  geniigt,  um  diese  Ungliicklicben  kennen 
zu  lernen,  die  Amn  unseren  Collegen  bereits  abgewiesen  Avurden,  die  die 
■ewige  Bevblkerung  der  Sprechstunden  bilden,  und  dabei  dem  Specialisten 
grollend  misstrauen,  der  ihnen  zu  verstehen  giebt,  dass  eine  Operation 
noting  Avare.  Nicbt  weniger  hartnackig  sind  diejenigen  Formen  von  cbro- 
nischem  Katarrh,  Avelche,  obne  Knotchen  hervorzubringen,  eines  oder  beide 
Stimmbander  in  grosser  Ausdebnung  inficiren,  Oder  mit  Verdickungen  der 
hinteren  Fortsetzungen  der  Stimmbander  oder  der  Interarytaenoidei  auftreten 
und  die  mehr  oder  Aveniger  an  die  Pachydermie  erinnern.  Die  Consequenz 
ist  immer  dieselbe,  eine  hartnackige  Stimmlosigkeit,  und  die  Heilung  stosst 
immer  auf  dieselben  Sehwierigkeiten.  Wir  alle  wissen,  dass  die  energisch- 
aten  localen  Linderungsmittel,  die  unaufborlich  angewendet  und  von  einer 
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rigorosen  Hygiene  imterstiitzt  wiirclen,  in  den  meisten  Fallen  versagten^ 
eine  Entansclmng,  welclie  das  von  Labus  geplante  Ecrasement  der  Stimm- 
bander,  das  Entfernen  oder  Abtrennen  der  pathologisclien  Producte  recht- 
fertigt.  Aber  wer  wollte  behanpten,  dass  ancli  nacb  diesen  Operationen  die 
Kesiiltate  jedesmal  vollkommen  sind,  oder  dass  kein  Riickfall  eintreten 
kann?  Wer  konnte  lengnen,  dass  die  ziemlicl\  starke  Keaction,  die  nach 
dieser  Behandhpg  eintritt,  lange  Zeit  znr  Ueberwachung  nnd  Beilung 
erfordert?  Ich  will  mir  nur  die  kiirze  Bemerkiing  erlauben,  dass  icli  manchmal 
Kranke  gesehen  babe,  die  von  anderen  Collegen  bereits  operirt  waren,  nnd 
die  nacli  einer  Periode  der  Besserimg,  die  sie  mit  grossen  Miilien  nnd 
Opfern  diirchgefiihrt  batten,,  in  den  alien  Znstand  zuriickfielen.  Daber  bat 
sicb  bei  mir  seit  langem  die  Ueberzeiigung  befestigt,  dass  nnter  den  von 
mir  besprocbenen  Arten  von  cbroniscbem  Katarrb  diese  letzteren  in  der 
That  einen  Gegenstand  der  Verzweiflnng  fiir  die  Kranken  nnd  fiir  den,  der 
sie  beilen  soil,  bilden. 

Vielleicbt  verdanke  icb  dieser  Entmntbigimg  die  Versncbe  mit  einer 
Tberapie,  die  angenebm  nnd  wirksam  ist,  icb  meine  das  Zerstauben  einer 
Losung  von  Milcbsaiire. 

Wenn  man  ancb  von  dem  Entbnsiasmns  znrnckgekommen  ist,  mit 
dem  die  Milcbsaiire  in  der  lokalen  Tberapie  der  Keblkopftnberculose  be- 
griisst  wnrde,  so  bleibt  es  docb  immer  ein  kostlicbes  Mittel,  welcbes  seine 
grosse  Bedentnng  fiir  die  kranken  Gewebe  nocb  immer  anfrecbt  erbiilt. 
Andererseits  mnss  man,  trotz  allem,  was  fiir  nnd  gegen  die  Zerstiinbimg 
gesagt  worden  ist,  zugeben,  dass  ibre  rein  mecbaniscbe  AVirknng  nicbt  zn 
veracbten  ist.  Diesen  beiden  scbliesst  sicb  ein  drittes  Moment  an:  icb 
meme  die  Continuitat  des  Gebrancbs.  Seit  einigen  Jabren  wende  icb  bei 
den  besprocbenen  Formen  nur  die  Pnlverisirimg  vermittelst  eines  vorziig- 
licben  Lnftdrnckapparates  an,  nnd  zwar  mebrere  Male  wabrend  des  Tages 
(8-10  mal)  mit  einer  2 proc.  wiisserigen  Lbsnng  von  Milcbsanre.  Icb  unter- 
stiitze  die  Beliandlimg  dnrcb  eine  rigorose  Hygiene;  mancbmal  wende  icb 
ancb  Elektricitat  nnd  toniscbe  Mittel  an.  Die  banfigen,  zwar  nicbt  con- 
stanten,  aber  vorziiglicben  Resnltate  baben  micb  dazn  ermntbigt,  meinen 
Kollegen  diese  knrzen  Mittbeilnngen  vorznlegen,  nicbt  -nm  mit  meiner 
Entdecknng  zn  prablen,  sondern  in  der  Ueberzengnng,  ibnen  nnd  ibren 
Patienten  einen  wirklicben  Dienst  zn  leisten.  Icb  konnte  eine  lange  Liste 
der  Kranken  geben,  die  icb  anf  diese  Weise  gebeilt  babe,  aber  ich  konnte 
meinen  obigen  Ansfiibningen  dadnrcb  nicbts  Nenes  binznfngen.  Natxirlicb 
mnss  man  dem  Kranken  die  geeigneten  Instrnktionen  iiber  die  Art  nnd 
Weise  geben,  wie  er  die  Pulverisation  ansznfubren  bat,  dass  der  Apparat 
fehlerfrei  sein,  d.  b.  einen  feinen  Strabl  bilden  mnss,  dass  die  Knr  sorg- 
faltig  befolgt  werden  mnss,  nnd  lange  Zeit  bindurcb,  dass  die  weissen 
Knotchen  hartniickiger  sind  als  die  rotben,  dass  der  Krankbeitsznstand  nm 
so  eber  zn  lieilen  ist,  je  jungeren  Datums  er  ist:  wenn  jedocb  der  Laryn- 
gologe  einen  intelligenten  nnd  geduldigen  Kranken  vor  sicb  bat,  kann  er 
dnrcb  die  metbodiscben  Pulverisirnngen  der  2 proc.  Milcbsanrelbsnng  bes- 
sere  Resnltate  erlangen,  als  er  selbst  boffen  mag. 

Das  Vertrauen  zn  dem  Heilmittel  nnd  seiner  Verwerthbarkeit  bat  micb 
scbon  vor  Jabren  veranlasst,  es  ancli  bei  anders  gearteten  Infiltraten  anzn- 
wenden.  Bei  Lnpus  nnd  Keblkopf-Tubercnlose  pflege  ich,  wenn  die  aiisge- 
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dehnte  und  gleichraiissige  Infiltration  weder  eine  cliinirgische  Behandlung 
noch  die  energische  Anwendung  lokaler  Lindeningsmittel  rechtfertigt  und 
der  Kranke  nicht  in  der  Behandlung  eines  Specialisten  bleiben  kann,  die- 
selben  Pulverisirungen  anzuordnen,  wobei  ich  sie  mit  solchen  von  Sublimat 
(1  auf  5000)  abwechseln  lasse.  Ich  bedauere,  den  Krankheitsverlaiif  bei 
einigen  soldier  Kranken,  die  ich  nach  einiger  Zeit  wieder  besuchte,  nicht 
ausfuhrlich  berichten  zn  konnen ; aber  ich  selbst  hatte  an  die  gewonnenen 
Resnltate  nicht  geglanbt,  wenn  ich  nicht  in  meinera  friiheren  Bericht  eine 
Kontrolle  gehabt  hatte,  und  die  Xranken  selbst  die  Linderung  ihrer  Leiden 
berichtet  hiltten.  Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  Mancher  fiber  diese  Klei- 
nigkeiten  und  zwar  ganz  unverdientermaassen  die  Achsel  zucken  wird ; es 
ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  mancher  meiner  Aufforderung  folgt  und 
mit  grosserer  Autoritat,  als  sie  mir  zukommt,  beweist,  dass  diese  Erfolge 
thatsiichlich  erzielt  werden. 


Discussione 


Doct.  F.  Semon  (Londres) : parle  des  difficulto's  du  traitement  des 
nodules  (Sangerknbtchen)  des  cordes  vocales.  II  a vu  survenir  une  convales- 
cence complete,  apr5s  le  simple  repos  prolongd  de  la  voix.  II  n’a  pas  eu  de 
succds  avec  les  applications  d’acide  lactiqne.  II  raconte  un  cas  dans  lequel 
Fapplication  du  galvano-cautere,  chez  un  ecclesiastique  qui  prcsentait  un 
semblable  nodule  et  qui  avait  la  voix  infantile,  rauqne,  diplophonique,  a 
produit  une  voix  de  basse  profonde.  Ce  resultat,  qui  dans  ce  cas  a ete  In' 
bienvenu,  pourrait  avoir  des  consequences  desastreuses  chez  un  chanteur. 
Le  docteur  S.  craint  d’operer  avec  des  instruments  tranchants. 

Dr.  31.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.);  glaubt,  dass  in  vielen  Fallen  von 
Silngerknotchen  Ruhe  und  ein  leichtes  Adstringens  hinreichen  den  Kranken 
zu  lieilen.  Wenn  es  auf  diese  Weise  nicht  gelingt,  so  exstirpiert  er  mit  einer 
sehr  gut  schneidenden  Zange  das  Knotchen.  Der  Kranke  muss  nachher 
solange  vollstiindig  stillschweigen,  bis  die  reaktive  Entzfindung  vollstandig 
geschwunden  ist. 


Dr.  Th.  Heriiig  (3\  arschau) ; Berichtet  in  Anschluss  an  die  Bemer- 
kung  \on  Semon  dass  ganz  kleine,  flache  Erhebungen  am  Stimmbande  mit 
del  schaifen  Zange  schwer  zu  operiren  sind,  dass  er  die  Uperatin  sogar  in 
diesM  Fallen  leicht  mit  der  Zange  vollffihren  konnte,  und  sogar  bei  Siingera, 
verloren  gegangenen  Singstimme  vollffihrt  hat,  u.  A.  bei 
beiden  Stimmbandern  mit  Verdickungen  von 
Epithel  und  tiachen  Erhebungen  behaftet  war. 

des  Galvanocauters  bei  Affectionen  der  Stimm- 

bander  bei  Sangern. 


Doct.  R Botey  (Barcelonne) : Les  pinces  coupantes  sont  dangereiises 
pour  les  nodules  des  cordes  imcales;  il  n’y  en  a pas  d’assez  petites  pour 
poiivoir  enlever  les  nodules,  surtout  lorsque  ceux-ci  sont  tres  petits  comme 
uux  qui  n occasionnent  qii’une  petite  ondulation  de  la  corde.  II  se  sert  d’un 

S If  f millimetres, 

cauterise  tres  legerement  les  nodules  en  plusieurs  seances.  Ces  nodules 
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se  reprodiiisent  tr^s  sonvent,  car  il  existe  presque  toujours  une  hyperplasie 
des  papilles  de  la  corde  et  une  pacliydermie  de  repithelium  de  ces  cordes. 

En  se  servant  habilement  du  galvano-cautere  on  pent  en  tirer  un  excel- 
lent parti. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien) : Sangerknotcben  babe  icb  aucb  gewobnlicb 
mit  der  Pincette  entfernt  mit  dem  besten  Erfolge;  nur  ganz  flacbe  Ver- 
dickungen  werden  mit  Lapis  in  substantia  entfernt.  Bei  Sangern  ist  grosse 
Vorsicbt  notbig;  Glalvanocaustik  widerratbe  icb  bei  Sangern  entscbieden. 

Dr.  Cr.  Catti  (Piume) : Hat  von  selbst  langwierigen  Aetzungen  keine 
Erfolge  geseben.  Die  Entfernung  mit  kleiner  Pincette  ist  ungemein  leicbt, 
die  kleine  Narbe  bringt  nicbt  die  geringste  Stoning,  selbst  der  Gesangs- 
stimme.  Warnt  vor  der  Anwendung  der  Galvanokaustik,  wo  man  leicbt  [da- 
neben  greift,  wie  es  ibm  selbst  offers  gescbeben  ist. 

Massei:  Ringrazio  i collegbi  die  banno  voluto  dare  alia  mia  breve  co- 
municazione  I’importanza  die  non  aveva;  ma  mi  pare  cbe  la  questione  sia 
spostata,  percbe  io  non  bo  voluto  dire  della  cura  cbirurgica. 

Conosco  ancb’io  la  difficolta  dei  casi;  bo  avuto  ancb’io  degl’insuccessi, 
ma  bo  avuto  pure  splendide  vittorie  e non  faccio,  per  brevita,  la  statistica 
dei  casi  relativi  a noti  artisti.  Si  noti  cbe  costoro  aveano  gik  consultato  pa- 
reccbi  eminenti  collegbi  e tutti  di  accordo  aveano  proposta  I’operazione;  cbe 
aveano  gia  seguita  una  rigorosa  igiene  e serbato  il  silenzio,  senza  nulla  ot- 
tenere.  Gib  prova  cbe  all’acido  lattice  torna  iiu  certo  merito  ; ed  io  insisto 
per  pregarvi  di  provare  questo  metodo,  certo  di  non  avervi  detto  una  cosa 
inutile. 

Doct.  J.  Seudziak  (Varsovie); 

Contribution  a Vetiologie  de  la  soi-disant  angine  folliculaire. 

Fonde  sur  le  cours  clinique,  ainsi  que  sur  les  resultats  bacteriologiques, 
dans  22  cas  observe's,  I’A.  soutient  que  la  soi-disant  angine  folliculaire, 
proprement  dite  tonsillite  lacunaire,  est,  sous  le  rapport  clinique  et  etiologi- 
que,  un  procbs  patbologique  independant ; proces  qui  n’a  rien  de  commun  avec 
la  dypbterie  proprement  dite;  procbs  contagieux  a vrai  dire,  mais  dont, 
malbeureusement,  nous  ne  conuaissons  pas  encore  I’agent  specifique. 

Discussione 

Dr.  A.  Sokolowski  (Warscbau):  Die  Prage,  meiner  Ansicbt  nacb,  kann 
debt  nur  auf  Grunde  seiner  bakteriologiscben  Untersuebung  entscbieden 
werden;  nacb  meinen  anatomo-patbologiscben  Untersuebungen  bei  Angina 
follic.  fand  icb  Epitbelnecrose  und  fibrinoses  Exsudat;  eine  Affinitat  der 
beiden  Affectionen  ist  also  erklarlicb  und  es  wurde  kaum  liingst  kliniscb 
beobaebtet,  dass  Palle  von  sog.  follic.  Anginen  in  einer  und  derselben  Fa- 
milie  in  bose  dypbtberitiscbe  Pormen  iibergeben.  Es  ist  also  mdglicb  dass 
die  follic.  Anginae  einen  guten  Grund  fur  die  Entwicklung  der  Dipbtberie 
geben,  was  vom  propbilactiscben  Standpunkt  aus  sebr  wiebtig  ist. 

Dr.  Oiirovitsch  (Odessa):  Icb  wollte  nur  Herrn  Sokolowski  sagen, 
dass  man  nacb  den  patbologo-anatomiscben  Producten  niclit  entsebeiden 
kann:  zum  Beispiel  die  Dyphtberie  des  Intestinalcanals ; die  Dysenterie 
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giebt  ja  dieselben  patbologisch-anatomiscben  Prodiicte  wie  die  Dipbthene 
der  Faucien  und  doch  sind  es  ja  zwei  verschiedene  Forraen.  So  kann  man 
auch  nicbt  die  Ang.  follic.  mifc  der  Diphtherie  der  Faucien  nur  nach  den 
pathologo-anatomischen  Producten  entschieden  zusamraen  werfen. 

Dott.  I.  Dionisio  (Torino); 

Sulla  terajpia  delle  emorragie  nasali. 

A1  tamponamento  delle  retrofosse  colla  sonda  di  Bellocq  si  ricorre 
ordinariamente  nelle  emorragie  ribelli  ai  soliti  metodi  blandi  di  cura  (irri- 
gazioni  fredde,  calde,  di  liquidi  stittici,  ecc.). 

Sono  note  le  molestie  alle  quali  b sottoposto  il  paziente  durante  le 
manovre  necessarie  per  collocare  opportunamente  il  batuffolo  di  garza  nel- 
I’apertura  nasale  posteriore  ed  i disturbi  prodotti  da  questo  corpo  estraneo 
in  una  regione  cosi  sensibile  e delicata  come  e quella  della  faringe  nasale. 
Un  inconveniente  piu  grave  per  I’ammalato  h I’ostacolata  respirazione  na- 
sale da  entrambe  le  narici,  poichb,  in  genere,  il  tampone  cbe  occlude 
I’apertura  di  una  coana  sporge  oltre  il  setto  ed  impedisce  ancbe  nell’altra 
la  libera  circolazione  dell’aria.  Il  tamponamento  delle  retrofosse  non  solo 
e molesto,  ma  pub  ancbe,  in  certi  casi,  esporre  il  paziente  a pericoli  tutt’altro 
die  leggeri.  Furono  descritti  casi  in  cui  si  ebbero  alterazioni  gravi,  quali; 
otiti  medie  con  mastoiti,  pioemia,  gangrena  della  faccia,  tetano  e risipole, 
in  seguito  al  tamponamento  delle  retrofosse  col  metodo  di  Bellocq. 

Da  raolto  tempo  si  b cercato  di  sostituire  a questo  un  mezzo  piu 
semplice,  meno  doloroso  e scevro  dei  pericoli  accennati.  Da  I.  P.  Frank, 
da  Saint-Ange,  Kiichenmeister,  Closset,  Englisch,  Raineri,  Antoni,  furono 
proposti  strunienti  consistenti  in  un  sacco  di  intestino  diporco  (I.  P.  Prank) 
0 di  gomma,  i quali,  introdotti  nelle  coane  e gonfiati  con  aria  od  acqua, 
occludono  I’apertura  nasale  anteriore  e posteriore.  Tali  strumenti,  molto 
logici,  non  ebbero  finora  una  grande  applicazione  pratica,  forse  perchb  i 
singoli  autori  si  limitarono  ad  idearli,  senza  applicarli  su  vasta  scala  e 
senza  introdurvi  quelle  piccole  modificazioni  ehe  solo  una  lunga  esperienza 
pub  suggerire. 

Quattro  anni  or  sono,  io  proposi  una  cannula-tampone  analoga  a 
quella  traclieale  di  Trendelenburg,  consistente  in  un  sottile  tube  di  me- 
tallo  ravvolto  da  una  camicia  di  gomma  fissata  e tenuta  ermetica  alle  due 
estremitk  della  cannula.  Introducendola  nella  cavita  nasale  e gonfiando 
con  aria  o liquido  il  sacco  di  gomma,  si  occludono  le  aperture  nasali  an- 
teriore e posteriore  e tuttavia  resta  libero  il  passaggio  dell’aria  attra- 
verso  alia  cannula. 

Le  numerose  esperienze  cbe  io  bo  potuto  fare  in  questo  periodo  di 
tempo  e le  comunicazioni  avute  da  pareccbi  collegbi,  i quali  adottarono 
Pappareccbio  accennato,  mi  convinsero  sempre  piu  dei  vantaggi,  cbe  offre  il 
tamponamento  con  saccbi  di  gomma  di  fronte  a quello  praticato  coll’antico 
metodo  della  sonda  di  Bellocq,  e della  necessity  d’insistere  su  questo  tema. 
Per  cib  perfezionai  Pistrumento  onde  renderlo  di  piu  facile  e sicura  applica- 
zione.  Descriverb  brevemente  il  nuovo  tampone,  esponendo  in  seguito  la 
ragione  delle  modificazioni  apportatevi. 
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Esso  si  compone  di  iin  sacco  di  gomraa  a sezione  ellittica,  pin  ampio 
nella  parte  anteriore  {A,  fig.  1 e 2),  ristretto  nel  mezzo  [B,  figura  1),  o 


Fig.  1. 

imoTamente  dilatato  nella  parte  posteriore,  la  quale  comunica  all’esterno 
pel  tnbetto  E (fig.  2).  Le  pareti  del  sacco  di  gomma  sono  pin  sottili  in 


avanti  (A,  fig.  1 e 2),  pin  spesse  nella  porzione  mediana  (B,  fig.  1)  e po- 
steriore. Pel  tubo  E (fig.  2)  penetra  nel  tanipone  una  cannula  sottile  di 
metallo  {E,  fig.  2) ; sulla  porzione  di  detta  cannula,  sporgente  dal  tubo  E^ 


si  innesta  un  tubo  di  gomma  C (fig.  2),  a pareti  molto  spesse,  il  quale 
viene  spinto  fino  a ricoprire  il  tubetto  E,  mantenendone  le  pareti  aderenti 
a tenuta  ermetica  contro  la  cannula. 

Per  introdurre  questo  strumento  nella  coana  nasale  si  attortiglia  la 
porzione  anteriore  del  sacco  di  gomma  A (fig.  1,2  e 3)  attorno  alia  can- 
nula, si  aspira  colla  bocca  Paria  dal  tubo  d e lo  si  chiude  colla  morsetta  a 
(fig.  7).  Essendosi  cosi  prodotta  una  notevole  rarefazione  dell’aria  nell’in- 
terno,  le  pareti  di  gomma  vengono  mantenute  dalla  pressione  atmosferica  at- 
tortigliate  ed  accollate  alia  cannula  J.  (fig.  3);  la  porzione  anteriore  dello 
istrumento  lia  quindi  un  diametro  piu  piccolo  di  una  ordinaria  sonda  di 
Pellocq. 

Disinfettato  Papparecchio  ed  untolo  con  pomata  od  olio  antisettico, 
s’introduce  la  punta  A (fig.  3)  nella  narice,  si  spinge  Pistrumento  fiiiche  i 


D i 0 n i s i 0,  Emorragie  nasali. 


37 


suoi  due  terzi  anteriori  sieno  penetrati  nella  coana  nasale  (fig.  4),  si  toglie 
la  morsetta  dal  tube  C e si  inietta,  con  la  pera  di  gomma  (fig.  6),  liquido 
od  aria  in  detto  tubo,  finche  il  sacco  di  gomma,  dilatandosi,  abbia  chiuso 


ermeticamente  I’orifizio  nasale  posteriore  (fig.  5),  e I’apertura  della  narice 
(fig.  4);  non  conviene  perb  iniettare  una  quantity  di  liquido  o di  aria  mag- 
giore  di  quella  contenuta  nella  pera;  si  applica  nuovamente  la  morsetta 
sul  tubo  C e,  per  maggior  sicurezza,  lo  si  ottura  col  cilindretto  h (fig.  7) 
ed  II  (fig.  1 e 2). 

Dopo  un  periodo  che  varia  da  una  a 12  ore  circa,  si  diminuisce  poco 
a poco  la  pressione  del  tampone,  facendo  uscire  I’aria  od  il  liquido  dal 
tubo  C.  Si  lascia  ancora,  per  maggior  sicurezza,  durante  una  o due  ore, 
I’istrumento  vuoto  nelle  cayita  nasali,  e,  se  I’emorragia  non  accenna  a ripro- 
dxrrsi,  si  estrae. 

Quando  lo  si  lascia  a lungo  inattivo,  e utile  tenerne  leggermente  distese 
le  pareti,  sofiiando,  colla  bocca,  un  poco  di  aria  nel  tubo  C (fig.  1,2  e 3), 
chiudendolo,  in  seguito,  con  rotturatore  b (fig.  7)  ed  II  (fig.  1 e 2),  e con- 


servare  Fappareccbio  in  una  scatola  chiusa,  entro  alia  quale  si  colloca  im 
pezzetto  di  spugna  inzuppata  nel  petrolio. 
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Le  niodificazioni  apportate  sono  le  seguenti: 

1.  La  cammla  di  metallo,  molto  piu  sottile  di  quella  dell’antico  modello, 
serve  solo  per  dare  rigidezza  al  sacco  di  gomma  e per  introdurvi  il  liqnido, 
non  per  la  respirazione ; questo  svantaggio  e ampiamente  compensate  dal 
minor  volume  del  tampone,  die  quindi  pin  facilmente  riesce  a penetrare  nelle 
coane,  e dalla  maggior  durata,  non  dovendo  la  cannula  perforare  il  sacco  di 
gomma  nel  punto  A,  dove  maggiormente  si  distende  e quindi  piu  facilmente 
si  guasta. 

2.  Il  tube  C ba  uno  spessore  notevole;  resta  quindi  evitato  I’incon- 
veniente  dell’adesione  delle  pareti  dopo  una  lunga  compressione  esercitata 
dalle  brancbe  della  morsetta  a (fig.  7). 

3.  L’otturatore  h (fig.  7)  garantisce  una  chiusura  ermetica,  ancbe 
quando  si  gonfii  I’apparecchio  con  aria. 

4.  Il  sacco  di  gomma  b molto  stretto  nella  porzione  mediana,  onde 
■evitare  una  inutile  compressione  sulla  mucosa  della  cavitk  nasale  e renderio 
piu  facilmente  tollerato. 

Dott.  G.  Strazza  (Genova): 

Sull'etiologia  deWosena. 

Le  osservazioni  personal!  sull’argomento  portano  rautore  a conclu- 
dere  cbe ; 

1.  L’ozena,  dal  punto  di  vista  anatomo-patologico,  e un  processo 
infiammatorio  della  sneideriana,  la  cui  sindrome  caratteristica  appare  solo 
nello  stadio  finale. 

2.  Nel  muco  ozenico  si  rinviene  sempre  un  bacillo  capsulato  cbe  va 
■considerate  come  un  microparassita  accidentale  die  lia  trovato  un  terrene 
adatto  al  suo  sviluppo  nelle  alterate  condizioni  anatomiche  e secretive  della 
mucosa. 

3.  La  mucosa  ozenica  e libera  di  microrganismi. 

4.  L’etiologia  dell’ozena  va  assimilata  a quella  delle  riiiiti  comuni: 
possono  ciob  concorrervi  cause  diverse,  tra  le  quali  dobbiamo  porre  ancbe 
le  infettive. 

Solo  cbe  finora  dobbiamo  ammettere  cbe  in  alcuni  individui  per  una 
predisposizione  specials  intervenga,  perdurando  quests  cause,  una  atrofia 
della  mucosa  invece  dell’ipertrofia. 

In  fine  della  seduta,  il  professors  Massei  presenta,  a nome  del  dot- 
tore  Fortunato  Alberto  Campenni,  di  Nicotera,  tre  calcoli  tonsillari,  estratti 
da  lui  dalla  tonsilla  sinistra  di  una  giovane  contadina,  facile  a soffrire 
di  tonsilliti  acute. 

Sebbene  I’analisi  cliimica  non  sia  ancora  fatta,  tutti  s’interessano  alia 
grossezza  dei  calcoli  presentati. 
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Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Professore  E.  Sajous. 

RELAZIONE. 

U intubazione  della  laringe  negli  adulti. 

Doct.  E.  Sclimiegelow  (Copenhague),  rapporteur: 

Messieurs,  si  Ton  peut  regarder  les  stenoses  aigues  du  larynx  comme 
les  indications  principals  pour  I’emploi  du  tubage  chez  les  enfants,  ce  sont, 
au  contraire,  les  stenoses  chroniquos  qui  nous  invitent  a Pemployer  chez 
les  adultes. 

La  stenose  aigue  du  larynx,  qu’elle  soit  de  nature  inflammatoire  (oedbine, 
dyphterie,  etc.)  ou  cause'e  par  d’autres  influences  (spasme  glottique,  para- 
lysie  des  abducteurs  des  cordes  vocales,  etc.),  peut  etre  traite'e  chez  les 
adultes  par  le  tubage.  Mais  quoiqu’on  ait  publie  plusieurs  de  ces  cas  de 
stenose  chez  les  adultes,  traites  avec  succbs  de  cette  manibre  '),  je  ne  peux 
pas  croire  que  le  tubage  puisse  remplacer  la  traeheotomie  et  se  maintenir, 
comme  la  methode  principale,  dans  le  traitement  des  stenoses  aigues  chez 
les  adultes.  On  peut  dire  qu’h  I’exception  de  la  stenose  aigue  dyphterique 
trbs  rare  chez  les  adultes,  le  danger  d’une  infection  secondalre,  consequence 
d’une  traeheotomie  faite  d’une  manibre  antiseptique,  est  trop  insignifiant 
pour  nous  donner  le  droit  de  regarder  le  tubage  comme  moins  dangereux 
que  la  trache'tomie. 

La  grande  difficulte  d’intuber  les  adultes  est  aussi  une  indication 
contre  I’emploi  de  cette  methode  dans  les  cas  de  stenose  aigue.  Tandis 
que  I’intubation  d’un  enfant,  bien  maintenu,  et  ayant  la  bouche  ouverte 
par  un  dilatateur,  est  un  precede  tres  facile  que  tout  medecin  peut  et  doit 
apprendre,  la  chose  pre'sente  plus  de  difficulte  chez  les  adultes,  et  n’est 
praticable  qu’a  I’aide  du  laryngoscope.  Yeut-on  intuber  un  adulte  qui  a 
des  symptomes  aigus  de  suffocation  laryngienne,  il  faut  etre  absolument 
maitre  en  Fart  technique  et  pouvou-  introduire  le  tube  vivement  et  avec 
precision  sans  perdre  de  temps  a faire  de  vains  efforts  qui  augmentent  la 
difficulte  de  respiration. 

Le  tubage,  h mon  avis,  n’est  pas  indique  dans  les  cas  de  stenose 
aigue  du  larynx,  cause'e  par  I’aspiratioh  d’un  corps  etranger,  quoique  la 
methode  en  ait  ete  recommandee  parfois,  quand  les  symptomes  de  suffo- 
cation sont  trbs  forts.  Un  corps  etranger  dans  le  larynx  peut  empecher 
I’introduction  du  tube  qui,  en  depla9ant  malencontreusement  ce  corps  ou 
en  le  poussant  dans  la  trachee,  pourrait  causer  ou  une  suffocation  aigue 
ou  I’aspkation  dans  les  bronches  de  ce  meme  corps.  Les  stenoses  aigues 
du  larynx  causees  par  un  corps  etranger  ne  doivent  etre  traitees  que  par  la 
traeheotomie. 


’)  Voyez  I’excellent  ouvrage  de  Massei;  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  Kindern  und  bei 
Brwachsenen,  1898. 
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Si  le  tubage  ainsi  n’a  que  pen  d’iraportance  dans  le  traitement  des 
stenoses  aigues  chez  les  adultes,  il  remporte,  d’un  autre  cote,  bien  des  victoires 
sur  le  champ  des  ste'noses  clironiques. 

Je  ne  veux  pas  ici  discuter  les  indications  pour  I’emploi  du  tubage 
dans  ces  cas.  Je  dirai  seulement  que  c’est  specialement  a regard  des  stric- 
tures cicatricielles  que  le  tubage  a e'te'  frequemment  employe,  et  qu’il  a 
maintenu  sa  superiorite  sur  les  methodes  jusqu’ici  connues. 

Je  donnerai  dans  ce  qui  suit  une  courte  description  de  la  maniere  d’exe- 
cuter  le  tubage  quand  on  se  trouve  en  face  des  stenoses  cicatricielles, 
qu’elles  soient  causees  par  des  ulce'ratibns  ou  qu’elles  soient  la  suite  des 
fractures  du  larynx  avec  dislocation  des  fragments. 

I.  S’il  s’agit  de  degres  legers  de  stenose  ou  le  passage  est  assez  large 
pour  introduire  les  tubes,  on  s’y  prend  de  la  maniere  suivante : 

On  cberclie,  a I’aide  d’un  examen  laryngoscopique  minutieux,  de  se  faire 
une  idee  exacte  de  la  position,  de  la  nature,  de  I’etendue  et  de  la  forme 
de  la  stricture.  Eventuellement  le  tubage  est  prece'de  d’ope'rations  endo- 
laryngienues,  extirpation  des  adherences  filiformes,  destruction  des  mem- 
branes diaphragmatiques,  excision  des  parties  saillantes  du  squelette,  etc. 
Quand  la  re'action  dont  ces  operations  endolaryngiennes  sont  toujours  ac- 
compagne'es  est  disparue,  on  fait  I’intubation. 

Je  ne  connais  pas  d’instruments  qui  surpasseiit  ceux  qui  furent  pre- 
sente's par  Lefferts  au  Congres  de  Berlin.  Mais  il  faut  faire  observer  que 
la  forme  de  la  stricture  peut  quelquefois  nous  obliger  a employer  au  com- 
mencement, des  tubes  qui  ne  sont  pas  tout  a fait  droits. 

Il  faut  se  rappeler  que  I’extubation  aussi  bien  que  I’intubation  n’est  gene- 
ralement  possible  qu’a  I’aide  du  miroir  laryngoscopique.  Oe  fait  s’explique  par 
cette  circonstance,  que  la  distance  entre  le  larynx  et  la  bouche  esttrop  grande 
pour  qu’on  puisse  atteindre  avec  le  doigt  I’extre'mite  supe'rieure  du  tube.  C’est 
pourquoi  I’extubation  des  adultes  n’est  possible  que  pour  un  expert  et,  a son 
defaut  aupres  du  malade,  il  vaut  mieiix  laisser  le  fil  au  tube.  Si  cette  pre- 
caution n’est  pas  observee,  on  risque,  comme  j’en  ai  vu  I’exemple,  que  le 
tube  s’obstrue  de  mucus  visqueux,  purulent,  et  le  malade  e'toufife  avant  qu’on 
puisse  I’extuber. 

Les  difficulte's  de  la  deglutition  tres  graves,  comme  on  le  salt,  chez 
les  enfants,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  I’intubation,  le  sont  beaucoup 
moins  chez  les  adultes  que  j’ai  traite's,  et  ils  s’accoutumaient  facilement 
a avaler  toute  sorte  de  nourriture  sans  difficulte'. 

Combien  de  temps  peut-on  laisser  le  tube  en  place?  11  faut  en  faire 
I’experience  dans  chaque  cas.  Ne  jamais  employer  des  tubes  trop  grands. 
Si  des  douleurs  se  produisent,  on  doit  extuber,  eventuellement  replacer  la 
canule  trache'ale  pour  que  le  larynx  puisse  se  reposer  pendant  quelques 
temps  et  recommencer  avec  I’intubation  quand  les  phenomenes  reactifs 
n’existent  plus.  Quand  le  larynx  s’est  accoutume  au  tube,  il  n’y  a pour  ainsi 
dire  aucune  limite  au  temps  qu’on  peut  I’y  laisser ; mais  il  vaut  cependant 
mieux  I’enlever  au  moins  une  fois  par  mois  pour  controler  le  traitement,  pour 
nettoyer  le  tube  ou  pour  le  remplacer  par  un  nouveau.  J’ai  traite  des  ma- 
lades  qui  ont  ete  intube's  pendant  plus  d’un  an,  le  tube  n’e'tant  change  qu’une 
fois  par  mois,  sans  que  la  muqueuse  du  larynx  ait  souffert  en  aucune  ma- 
nibre.  On  trouvera  des  resultats  semblables  mentionne's  dans  la  litterature. 
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Durant  les  premiers  mois  du  traitement,  il  est  absolument  necessaire 
que  les  malades  soient  internes  dans  une  clinique  pour  etre  sonmis  a un 
controle  incessant.  Si  le  traitement  doit  durer  des  mois  ou  des  annees, 
on  pourra  plus  tard,  quand  le  larynx  se  sera  accouturae  ii  supporter  le 
tube,  traiter  le  malade  chezlui;  il  devra  se  faire  examiner  de  temps  en 
temps  pendant  le  cours  du  traitement. 


II.  Si  nous  nous  trouvons  en  presence  de  strictures  si  graves  qu’on 
ne  puisse  pas  introduire  des  tubes  assez  grands  pour  permettre  au  malade 
de  respirer,  le  traitement  devient  plus  complique : 

а)  On  pent  commeneer  par  dilater  tellement  la  stenose  par  des  ope- 
rations endolaryngiennes  qu’on  pent  introduire  des  tubes  assez  larges.  Si  on 
trouve  des  adherences  membraneuses  il  faut  essayer  de  les  couper.  Ceci  de- 
vient sou  vent  impossible  a cause  de  la  grande  tendance  qu’ont  ces  membranes 
a se  reunir,  et  on  pent,  comme  dans  le  cas  de  Sclieier  ‘),  apres  de  vaines 
tentatives  d’un  traitement  endolaryngien,  etre  force  de  pratiquer  avant 
I’intubation  une  laryngo fissure  et  de  faire  I’excision  de  la  membrane 
obstructive. 

б)  On  pent  aussi  commeneer  par  I’introduction  des  bougies  (par 
exemple  les  bougies  de  Schroetter)  et  continuer  ^isqu’^  ce  que  la  stenose 
soit  tellement  dilutee  qu’on  puisse  y introduire  les  tubes. 

c)  On  pent  enfin  debater  immediatement  par  la  laryngofissure,  en- 
lever  I’obstacle  qui  cause  la  stenose  et  puis  commeneer  I’intubation. 


) Scheier,  Therap.  Jlonatsh.  13.  Jan.  1893. 
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Dans  les  cas  de  cette  nature  je  regarde  la  dernik-e  methode  comme 
la  plus  rationne  le.  On  pent,  quand  on  a pratique  la  laryngofissure,  mieux 
eloi^er  1 obstacle  qui  a cause'  la  ste'nose,  et  le  traitement  pent  etre  ter- 
mine  plus  yite  et  avec  plus  de  surete  qu’en  employant  la  longue  et  fa- 
tigante  methode  par  les  bougies. 

Les  formes  les  plus  rares  et  les  plus  diflficiles  de  la  st(inose  sent* 
ill.  Les  obliterations  completes  du  larynx.  Je  n’ai  pas  eu  I’occasion'de 
trailer  un  cas  semblable  chez  des  adultes,  mais  seulement  cbez  un  petit  garcon 
de  2 ans  ) ; une  canule  mal  place'e  (elle  etait  placee  aii-dessus  du  cartilage 


thyre'oide)  avail  cause'  une  ulceration  tres  etendue  dans  le  larynx.  Quand  on 
enleva  la  canule,  les  parois  s’aggliitinerent  et  le  larynx  se  remplit  d’un  dia- 
pbragme  fibreux  d’un  centimetre  d’e'paisseur. 

Le  traitement  que  j’ai  employe  dans  ce  cas  et  qii’on  pourrait  employer 
dans  des  cas  semblables  chez  des  adultes  etait; 

1“  Laryngofissure  avec  excision  du  diaphragme,  puis, 

2°  Intubation  pour  empecher  le  diaphragme  de  se  reproduire. 

Je  ne  connais  pas  de  cas,  ou  un  individu  avec  une  ste'nose  complete  ait 
ete  de'finitivement  gue'ri  de  sa  ste'nose.  Dans  le  cas  dont  j’ai  parle  ici,  le  ma- 
lade,  apr^s  avoir  ete  traite  plus  d’un  an,  etait  enfin  arrive  au  point  de  poiivoir 
respirer  par  le  larynx  durant  pliisieurs  heures,  mais  il  mourut  d’un  accident 
(aspiration  de  nourriture  qui  causa  suffocation)  avant  la  fin  du  traitement. 

Veut-on  dans  ces  conditions  tenter  une  cure,  je  crois  que  I’intubation,  la. 
laryngofissure  ayant  ete  faite  auparavaut,  pent  donner  un  bon  re'siiltat;  mais 
ce  traitement  necessite  une  gi-ande  patience  et,  de  la  part  du  malade  et  de  celle 
du  medecin,une  surveillance  continuelle  et  une  tres  grande  habilete  technique. 

Je  me  permettrai  finalement  de  vous  montrer  un  tube  d’intubatiou 
modifie'  que  j’ai  construit  dans  le  but  de  tenir  ouverte  la  plaie  tracheale 


')  Schmiegelow,  Monatsh.  f.  Ohr.  N.  1,  Cas  V. 


Intubazione  della  laringe  negli  adult!  — Discussione. 


43 


pendant  qiie  le  tube  est  en  place.  S’il  s’agit,  comme  dans  le  cas  precite, 
d’lme  stricture  trbs  etroite  et  elastique,  on  risquerait  de  provoqiier  des  suf- 
focations tres  serieuses,  si  le  malade  expulsait  le  tube  par  accident,  apres 
que  la  fistule  tracheale  s’est  fermee.  .J’ai  done  construit  un  tube  sur  le  de- 
vant  duquel  (voyez  la  figure)  se  trouve  un  bouton  qu  on  adapte  au  tube  a 
travers  la  fistule  tracheale  et  qu’on  fixe  au  moyen  d’une  vis.  De  cette  ma- 
niere  on  pent  tenir  la  plaie  tracheale  ouverte  pendant  quele  tube  est  en  place, 
et  si  celui-ci  devient  impermeable,  il  n’y  a qu’a  oter  le  bouton,  enlever  le 
tube,  et  le  malade  respire  par  la  fistule  tracheale  restee  ouverte. 

L’altro  relatore  eletto  dal  Comitato  ordinatore  era  il  prof.  G.  M.  Lef- 
ferts  di  Nuova  Yorlc,  il  quale,  scusandosi  della  sua  assenza,  avea  gen- 
tilmente  e puntualmente  fatta  tenere  la  sua  relazione,  ma  non  essendo 
questa  stata  discussa  non  e stata  neppure  stampata  in  questo  luogo. 

Discussione 

Doct.  Th.  Hering  (Varsovie) : M.  Schmiegelow,  dans  sa  tres  inte- 
ressante  communication,  nous  a raconte  les  details  d’un  cas  ou,  cliez  un 
enfant  de  sept  ans,  apres  la  tracbeotomie,  le  decanulement  n’a  pas  ete 
execute  assez  longtemps,  en  consequence  de  quoi  la  partie  superieure  de  la 
traclie'e  s’est  retrecie,  et,  finaleraent,  s’est  obljteree.  On  a pratique  la  laryn- 
gotomie,  mais  le  resultat  a ete  ne'gatif.  L’enfant  est  mort  suftbqud.  J’ai 
observe,  il  y a quelques  annees,  un  cas  analogue  que  j’ai  pu  ameliorer  de 
la  maniere  suivante,  e’est-a-dire  qu’aprbs  la  laryngotomie  pratiquee  par 
le  docteur  Javdynski,  et  I’excision  du  tissu  cicatriciel  qui  bouchait  la 
partie  superieure  de  la  tracbe'e,  j’ai  introduit  dans  la  tracbee  un  tube  en 
caoutchouc,  long  7 cm.,  ayec  des  parois  de  2 millim.  de  grosseur,  et  dont 
le  diametre  etait  de  7 millim.  Dans  ce  tube,  j’ai  pratique  une  ouvertui'e, 
a I’aide  de  ciseaux,  et  par  cette  ouverture  j’ai  introduit  la  canule  munie 
d’une  fenetre.  L’appareil  a ete  introduit  dans  la  tracbee  et  le  larynx  de 
maniere  que  sa  partie  plus  courte  surpassait  les  cordes  vocales  d’un  demi 
centimetre ; la  plus  longue  etait  dans  la  tracbe'e.  Elle  n’entravait  pas  la 
deglutition.  Le  tube  est  reste  dans  la  tracbee  pendant  dix  jours,  apres  quoi 
il  a ete  remplace  par  une  canule  en  argent,  a forme  de  T. 

Pendant  ce  temps  les  gi-anulations  se  sont  produites  autour  du  tube; 
la  plaie,  restant  ouverte,  s’est  moule'e  sur  le  tube  et  un  canal  s’est  etabli, 
foiTue  du  tissu  cicatriciel.  Nous  avons  done  obtenu  un  resultat  favorable, 
sous  ce  rapport  que  I’enfant  a retrouve  sa  voix,  et  qu’un  nouveau  canal 
pour  le  passage  de  I’air  a ete'  cree,  quoique  incomplet;  sous  un  second 
rapport  parce  que  le  decanulement  n’e'tait  pas  encore  possible  et  que  lorsque 
le  canal  cree  est  reconvert  par  une  cicatrice  trop  mince,  il  se  retracte  des  qu’on 
eloigne  la  canule.  J’ai  precede  de  la  meme  manibre  dans  deux  cas,  un  chez 
un  homme  soufi'rant  d’une  stenose  cicatricielle  du  larynx,  le  second  cbez  une 
fille,  ou  la  stenose  complete  etait  d’origine  sypbilitique.  Le  premier  est  en- 
core en  traitement.  Lajeune  fille  est  morte,  quelques  jours  apres  I’opera- 
tion,  d’un  acebs  d’cedbme  pulmonaire,  dont  la  cause  n’a  pas  ete  bien  claire. 
Elle  avait  des  ganglions  strumeux  trbs  gros,  qui  comprimaient  la  tracbee. 

Les  details  de  la  technique  ope'ratoire  seront  publie's  plus  tard. 

XI  ongresso  MecUea.  Vol.  VI.  - Laringologia.  11 
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Dr.  P.  Scliiiiidtlmiseii  (Aachen)  : Bei  chronischer  Stenose  des  Larynx 
habe  ich  eine  neue  Metliode  eingefiihrt,  welclie  sehr  einfach  anzuwenden 
imd  ohne  G-efalir  der  Erstickung  ist,  wie  sie  Schmiegelow  zweimal  sogar 
bei  Spitalbeliandlnng  erleben  musste.  Die  Erbffnnng  von  aussen,  wie  Hering 
sie  in  zwei  Fallen  angewandt  bat,  ist  bierbei  aucb  nicht  notbig.  In  zwei 
Fallen  von  vollstandigem  Verscliluss,  einmal  der  Trachea,  seit  8 Jabreu 
durcb  Typhus  entstanden,  einmal  der  Trachea  und  des  Larynx,  bestebend 
seit  2 Jahren,  wurde  nacb  folgender  Weise  vorgegangen: 

Mit  einer  spitzen  gebogenen  Sonde  wurde  von  der  Trachea  aus,  unter 
Beobachtung  mit  dem  Spiegel  vom  Munde  aus,  durcb  das  Narbengewebe 
durcbgestossen  bis  die  Spitze  zwiscben  beiden  Aryknorpeln  erschien.  Diese  Sonde 
blieb  eine  balbe  Stunde  liegen,  und  wurde  dann  eine  etwas  dickere  eingefuhrt. 

Sobald  der  Kanal  etwas  grosser  ist,  fiihrt  man  Laminariastifte  ein, 
welclie  am  unteren  Theile  mit  Seidenfaden  gut  festzubalten  sind.  Sie  werden, 
vie  aucb  die  spateren  Sonden  und  Kanulen,  in  der  Weise  eingefiibrt,  dass 
das  dicke  Ende  mit  einem  Seidenfaden  gut  befestigt  in  die  Trachea  binabge- 
lassen  wird  und  danii  die  Spitze  in  den  engen  Kanal  gezogen,  und  mit  einem 
Zangelchen  in  die  Hohe  geschoben  wird.  Schon  nacb  einigen  Tagen  werden 
Bolzen  eingescboben,  die  rascb  verdickt  werden  konnen.  Sie  ruhen  auf  die 
Tracbeal-Kaniile  auf.  Die  Bolzen  bleiben  Tag  und  Nacbt  liegen  und  werden 
ausgezeicbnet  vertragen.  Binnen  drei  Wocben  konnen  Kanulen  in  der  Form 
der  Bolzen  eingefuhrt  werden.  Die  Kanulen  werden  vom  Patienten  sehr 
bald  selbst  eingefuhrt. 

Prof.  F.  Massei  (Napoli) : Non  so  perche,  in  taluni  centri,  la  ti-a- 
cheotomia  sia  accettata  con  difficoltk;  e certo  cbe  io  bo  potato  ifare  in  tre  o 
quattro  anni  tante  intubazioni  nell’adulto,  quante  tracbeotomie  avea  eseguito 
in  tutta  la  mia  carriera.  Mi  permetterb  riferire  i risultamenti  della  mia  pra- 
tica,  e facendo  plauso  a quanto  ha  cosi  bene  detto  il  dottor  Schmiegelow, 
rileverb  cbe  per  le  precise  indicazioni  della  intubazione  noi  dobbiamo  tener 
present!  due  cose  : 1°  la  diagnosi  anatomica ; 2°  la  diagnosi  etiologica. 
La  prima  ci  fa  vedere  se  c’e  una  via  cbe  il  tubo  pub  seguire  e sulla  quale 
piazzarsi;  la  seconda  c’informa  della  curabilita  o meno  del  processo.  Cosi 
preferiamo  la  tracheotomia  nel  carcinoma,  nella  tubercolosi,  ecc. ; con- 
troindichiamo  la  intubazione  nella  stenosi  cicatriziale  (senza  tracheotomia), 
nei  corpi  estranei,  nei  tumori,  ecc.  Ma  anche  in  process!  capaci  di  guarire, 
come  la  sifilide,  bisogna  essere  oculati.  Vi  sono  pericondriti  sifiliticbe 
(e  ne  bo  uncaso  di  per.  cricoidra),  nelle  quali  F intubazione  pub  essere  dannosa, 
se  vi  sono  sequestri  da  espellere,  p.  e.  Ma  non  dimentichiamo  cbe  anche 
nei  casi  di  malattie  inguaribili,  nei  quali  manca  il  tempo  per  la  trachep- 
tomia,  la  intubazione  e utile  (metodo  combinato);  ed  io  ho  casi  per  cib 
dimostrare,  all’uopo,  di  molto  valore.  Il  dott.  Rabot,  di  Lione,  m’incarica  di 
dire  in  suo  nome  all’Assemblea  cbe  egli  e ora  partigiano  convinto  della  intuba- 
zione, ed  io  termino  facendo  voti  perchb  Pintubazione  si  accredit!  degnamente, 
scbivando  le  esagerazioni  e presentandovi  il  tuho  fenestrato  di  O’Dvyer. 

Dr.  Michael  (Hamburg):  Man  muss  in  der  Beurtbeilung  der  Erfolge 
der  Stenosenbehandlung  deswegen  vorsicbtig  sein,  weil  bei  Kindern,  bis- 
weilen  aucb  bei  Erwacbsenen,  durcb  Naturbeilung  die  Stenose  behoben 
wird.  Icb  habe  im  Jabre  1876  aus  der  Literatur  eine  grosse  Anzabl  Falle 
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•ziisammengestellt,  von  denen  der  grosste  Theil  geheilt  war.  Ich  moclite 
liier  den  folgenden  einschlagigen  Fall  mittheilen:  Bei  einem  dreijahrigen 
Kinde,  welches  an  Papillomen  des  Larynx  litt,  war  ich,  trotzdem  es  mir 
^elimgen  war  einen  Theil  der  Geschwulst  von  oben  zu  entfernen,  wegen 
Ersticknngsgefahr  gezwungen  nach  14  Tagen  die  Tracheotomie  zu  machen : 
Spaltung  des  Larynx  und  Exstirpation  dev  Geschwulst,  welche  sanduhrformig 
theils  oberhalb,  theils  unterhalh  der  Stimmbander  sass.  Der  Scliildknorpel 
wurde  durch  eine  Naht  vereinigt.  Die  Entferaung  der  Cantile  wurde  durcli 
eine  intercnrrente  Pleuropnemnonie  verliindert.  Als  dieselbe  nach  6 Woclien 
versucht  wurde,  war  das  Decampement  unmoglicli.  Was  war  der  Grund? 
Eine  Kecidive  lag  nicht  vor,  die  Stimme  war  vorzuglich ; sogar  Singstimme 
war  vorhanden.  Intubation  Oder  Schrottersche  Bolzen  wollte  ich  nicht  ver- 
suchen,  weil  ich  tiberzeiigt  war,  dass  dann  der  Larynx  an  dem  Ort  des  ge- 
ringsten  Widerstands,  also  in  der  Naht,  nachgeben  wiirde.  Es  war  dann 
zweifelhaft  oh  das  Decanulement  raoglich  wiirde,  sicher  dass  das  Stiinmresultat 
zerstbrt  wiirde.  Da  sich  aucli  eine  Dilatation  von  unten  und  eine  cliirurgische 
Entfernimg  mit  kleinen  Stiickchen  der  Tracliea  niclit  bewiihrt,  iiberliess-  ich 
die  Sache  sich  selber  und  hatte  die  Preude,  dass  es  nach  Ablauf  von  2 
Jahren  moglich  war  die  Caniile  zu  entfernen  und  das  Kind  vollstiindig  gelieilr, 
mit  einer  lauten  Singstimme  entlassen  zu  kbnnen.  Der  kindliclie  Kehlkopf 
vergrossert  sicli  in  natiirlicher  Weise  durch  Wachsthum  und  schafft  so  sich 
selber  den  nothigen  Luftraum.  Audi  bei  den  Stenosen  der  Erwachsenen,  i/enn 
sie  nicht  rein  cicatriciell  sind,  kommen  Naturlieilimgen  bisweilen  vor. 

Prof.  Toti  (Firenze) : Domanda  ai  colleghi  Bering,  Schraiegelow  e 
Schmidthuisen  quante  cannule  lianno  estratto  in  casi  di  vere  e durevoli  ste- 
nosi  cicatriziali. 

Dr.  L.  LiiWiner  (Warschau):  Die  Methode,  welche  Herr  College 
Schmidthuisen  bei  chronischen  Larynxstenosen  ausiibt,  mit  kleinen  Modifi- 
cationen,  wurde  von  mir  vielmals  ausgefiihrt,  und  auch  im  Jahre  1891  in 
■den  « Therapeutischen  Monatsheften  » beschrieben.  Doctor  Catti  hat  dieselbe 
Methode  schon  vorher  ausgeiibt  und  auch  eine  specielle  Pincette  dazu 
construirt.  Sein  Verfahren  war  nicht  beschrieben  worden.  Ich  babe  eine 
dunne  Zinnsonde,  welche  am  Ende  eine  Vertiefung  zum  Aufnehmen  des 
Knopfes  der  Schrbtter’schen  Zinnbolzen  tragt,  construirt.  Eine  genauere 
Beschreibung  dieser  Methode  finden  die  geehrten  Herren  Collegen  in  den 
« Therap.  Monatsheften  ». 

Ich  will  noch  erwahnen,  dass  diese  Dilatationsmethode,  von  der  Tracheal- 
listel  ausgehend,  sich  sehr  gut  in  meinen  Fallen  bewahrt  hat.  In  einem 
Falle,  bei  einem  alten  Arzte,  der  jahrelang,  wegen  vollstilndiger  Larynx- 
verwachsung,  hbchstwahrscheinlich  syphilitischer  Natur,  mit  vollstandiger 
Stimmlosigkeit  behaftet  war,  hat.  Dank  der  Dilatation,  von  der  Tracheal- 
fistel  ausgehend,  eine  Erweiterung  der  Rima  glottidis  stattgefunden  und 
erfreute  Patient  sich  wieder  seiner  Stimme. 

Die  Ausiibung  dieser  Dilatation  ist  so  leicht,  dass  nicht  nur  Aerzte, 
sondern  der  Patient  selbst  dieselbe  leicht  ausfiihren  kann. 

_ Grossqn  Nutzen  kann  noch  diese  Methode  bringeu  bei  Stenosen,  welche 
bei  Kindem  nach  Tracheotomie,  durch  Granulationen  unterhalb  der  Stimm- 
bander entstehen. 
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Dr.  P.  Sclimidtlmisen  (Aaclien)  : Die  Pincette  von  Catti  hat  mit 
meinem  Bolzen  nichts  zu  thiin.  Er  bedarf  nicht  der  Befestigung  nach 
Schrotter  oben  im  Halse. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Chiari  (Vienna). 

RELAZIONE. 

Doct.  E,  J.  Moure  (Bordeaux)  rapporteur ; 

Comparaison  entre  V electrolyse  et  les  autres  modes  de  traite- 
ment  dans  la  destruction  des  deviations  et  eperons  de  la  cloison  nasale. 

Charge  par  MM.  les  Membres  du  Comite  d’organisation  de  la  seetiou 
de  laryngologie,  d’exposer  a ce  Congves  ma  maniere  de  voir  sur  le  traite- 
ment  electrolytique  des  deviations  et  eperons  de  la  cloison  nasale,  et  sur  la 
valeur  de  ce  precede  compare  aux  autres  moyens  dont  dispose  la  chirurgie 
intranasale,  je  m’elforcerai  de  traiter  en  peu  de  mots  cette  question  toute: 
d’actualite'. 

Je  ne  rappellerai  que  pour  memoire  Porigine  fran9aise  de  ce  mode- 
de  traitement  qui,  preconise  d’abord  par  le  docteur  Miot  de  Paris,  puis  un 
peu  plus  tard  par  Mr.  Garel  de  Lyon,  sous  la  forme  monopolaire,  a ete- 
peu  de  temps  apres  perfectionne,  dans  sa  technique  operatoire,  par  le- 
professeur  Bergonie,  de  Bordeaux,  et  par  moi-meme. 

C’est  au  Congres  de  Berlin  que  j’exposai  notre  maniere  de  faire  et  nous, 
avons  eu,  depuis  cette  e'poque,  la  satisfaction  de  voir  notre  methode  ap- 
pliquee,  en  general  avec  succes,  dans  toutes  les  parties  du  monde  scienti- 
fique.  Je  ne  puis  rappeler  ici  tous  les  me'moires  ou  les  faits  particuliers 
publie's  sur  ce  sujet  depuis  1890;  leur  tres  longue  enumeration  serait  fas- 
tidieuse.  Je  me  bornerai  a dire  que  notre  maniere  de  voir  sur  le  traitement 
electrolytique  ne  s’est  pas  modifie'e.  C’est  toujours  a la  me'thode  bipolaire 
que  nous  donnons  la  preference,  recommandant  les  aiguilles  en  acier,  qui 
plus  resistantes  et  moins  cheres  que  celles  en  platine,  penetrent  plus  aise- 
ment  dans  la  portion  des  cartilages  qu’il  s’agit  de  detruire. 

Je  ne  fais  que  mentionner  brievement  la  technique  operatoire  que  nous: 
avons  longuement  exposee  dans  notre  memoire  sur  ce  sujet.  (1) 

Chaque  aiguille  revetue  d’un  mandrin  en  caoutchouc  durci  (bout  de 
sonde  uretrale)  qui  non  seulement  les  isole,  mais  permet  encore  de  limiter 
exactement  la  profondeur  de  tissu  ^ detruire,  est  enfoncee  suivant  I’axe 
des  fosses  nasales,  parall^lement  a la  cloison.  La  negative  est  placee,  sui- 
vant le  cas,  au  centre  de  I’eperon,  et  la  positive  en  dehors  ou  au-dessus- 
de  cette  demise.  Un  point  important  est  de  ne  mettre  aucune  aiguille 
trop  pr^s  de  la  base  de  la  deviation  afin  de  ne  pas  s’exposer  5,  perforer 
la  cloison.  Suivant  le  volume  et  la  durete  de  la  saillie  a detruire,  I’intensite- 
du  courant  doit  osciller  entre  18  et  25  milliamp^res  et  la  duree  varie 
entre  12  et  15  minutes.  Lorsque  les  aiguilles  sont  bien  place'es,  ces  inten- 


(1)  Du  traitement  par  I’electrolyse  des  deviations  et  eperons  de  la  cloison  nasale  par  les 
Drs.  J.  Bergonid  et  E.  J.  Moure.  Bordeaux,  Paris,  1890. 
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sites  suffisent  largement,  pour  la  grande  generalite  des  cas,  a detruire,  en 
une  seule  seance,  un  eperon  ou  saillie  de  la  cloison. 

II  va  sans  dire  que  les  aiguilles  sent  reliees  a la  batterie  electrique 
formee  de  30  couples  au  moins,  en  passant  par  un  ampiirembtre  et  un 
rheostat  a immersion  ’).  Ce  dernier  offre  le  grand  avantage  de  graduer  len- 
tement  sans  secousse  le  courant  electrolytique  et  de  le  diminiier  de  meme. 

II  faut  encore  aj outer  que  pendant  I’electrolyse  on  doit  surveiller  par 
la  fosse  opposes,  h I’aide  du  speculum,  bien  entendu,  le  septum  non  devie', 
pour  s’assurer  qu’il  ne  s’e'chappe  de  ce  c6te  aucun  gaz  indiquant  que 
I’electrolyse  ports  au-deli  du  point  voulu. 

Nous  n’he'sitons  pas  a dire  que  bien  manie'  ce  traitement  convient  ii 
la  plus  grande  partie  des  de'viations,  cretes  et  e'perons  de  la  cloison  nasale. 
II  a I’avantage,  comme  nous  I’avons  dit  autrefois,  d’etre  assez  rapide, 
•d’agir  en  une  seule  fois  et,  s’il  est  bien  applique,  d’etre  peu  ou  pas  doulou- 
reux. Enfin,  I’ecoulement  sanguin  est  nul  ou  insignifiant,  consideration  im- 
portante  dans  les  operations  de  ce  genre. 

Eaut-il  maintenant  considerer  I’electrolyse  comme  le  seiil  moyen  de 
fairs  disparaitre  sans  douleur  et  sans  liemorragie  les  lesions  qui  nous  oc- 
cupent  ? Paut-il  employer  ce  proce'de  a I’exclusion  de  tout  autre  ? Poser 
une  telle  affirmation  serait  incontestablement  pousser  beaucoup  trop  loin 
I’avantage  d’une  metliode.  II  exists,  en  effet,  d’autres  manibres  de  faire 
que  nous  allons  passer  successivement  en  revue : 

Ce  sent  d’abord  les  operations  dites  sanglantes  faites  avec  le  foret 
americain  (drill)  creusant  des  galeries  dans  les  portions  de  cartilage  a 
detruire;  c’est  ensuite  la  scie  e'galement  recommande'e  en  Amerique  et 
presque  universellement  employee  dans  ce  pays.  Ces  precedes  ont  I’avan- 
tage  indiscutable  d’etre  rapides,  mais  ils  ont  I’inconve'nient  d’etre  sanglants 
— I’ecoulement  de  sang  est  toujours  abondant  et  surtout  precoce;  aussi  des 
que  la  muqueuse  est  entamee,  le  champ  ope'ratoire  se  couvi’e  de.  sang  et 
I’operateur  agit  un  peu  a I’aveuglette,  terminant  souvent  ainsi  son  opera- 
tion. Je  sais  bien  que  des  praticiens  trbs  expe'rimentes  arrivent  b,  de'truire 
rapi  dement  une  saillie  du  septum  et  que  I’operation  rapidement  conduite 
a ete  faite  avec  touts  la  perfection  desirable.  Mais  outre  les  tatonnements 
inevitables  du  debut,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’aller  vite,  et,  par  con- 
sequent, de  bien  voir  la  partie  sur  laquelle  .on  opbre.  C’est  la,,  a mon  sens, 
un  inconvenient  grave  du  precede  sanglant  dit  rapide.  L’ecoulement  sanguin 
est  ovdinairement  assez  facile  a aiTeter  et  un  tampon  bien  applique  suffit 
habituellement  pour  obtenir  I’hemostase,  mais  ce  dernier  doit  souvent 
rester  en  place  pendant  plusieurs  heures;  bien  plus,  le  malade  est  oblige 
■de  garder  sinon  la  cbambre,  tout  au  moins  de  rester  calme.  J’ai  vu,  en 
effet,  dans  un  cas  ope're  avec  le  drill,  survenir  une  he'morragie  tres  abon- 
dante,  due  k ce  fait,  que  le  malade,  forgeron  de  son  metier,  avait  repris 
son  travail  quelques  heures  apres  I’ope'ration.  Un  pareil  accident  pour  une 
intervention  si  simple  en  apparence  me  semble  peu  en  rapport  avec  I’ope- 
ration  pratiquee. 

La  re'section  pratique's  avec  les  gouges  ou  les  divers  osteotomes  est 
j»assible  des  memss  inconvenients ; mais  ils  exigent  moins  d’habitude  de  la 
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part  de  I’operateur  et  I’eclairage  du  champ  operatoire  n’est  pas  aussi  ne- 
cessaire.  Une  fois  la  saillie  engagee  dans  la  lumia-e  de  I’instrument  que- 
j’ai  riionnenr  de  vous  presenter,  on  prise  par  la  gouge,  on  pratique  la. 

section  sans  s’occuper  autrement  de  la  surface  operatoire  et  lorsque  le 

sang  coule  I’operation  est  terminee;  mais  ici  encore  le  tamponnement  pro- 
visoire  est  necessaire  et  le  malade  doit  s’abstenir  de  tout  travail  manuel 
exagm’e  pendant  les  24  heures  qui  suivent  I’intervention. 

Ce  sont-la,  il  faut  le  reconnaitre,  des  methodes  precieuses  dans  les  cas 
ou  les  eperons  ou  cretes  sent  peu  volumineux  et  places  pres  de  I’entree  du 
nez,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent. 

II  existe  encore  un  precede  qui  se  rapproclie  par  ses  avantages  de- 

I’electrolyse  et  dont  I’electricite  fait  du  reste  tons  les  frais;  c’est  I’igni- 

poncture  galvanique.  Cette  derniere  a en  effet  I’avantage  d’etre  iudolore- 
grace  , a la  cocaine,  et  de  n’amener  aucun  ecoulement  sanguin.  Elle  pent  etre 
employee  sous  la  forme  de  plaque,  avec  le  couteau  porte  a plat  sur  la 
saillie  a detruire  ou  sous  la  fosse  de  galeries,  avec  la  pointe  galvanique- 
enfoncee  peu  a peu  dans  I’epaisseur  de  I’eperon.  On  arrive  ainsi  a sectionner 
par  la  base  des  cretes  assez  proe'minentes  et  a donner  au  septum  deforme- 
une  surface  plane. 

C’est  un  precede  que  nous  recommanderions  voloutiers  aux  praticiens. 
n’ayant  pas  a leur  disposition  une  batterie  e'lectrolytique,  et  de'sireux  de 
toujours  rester  maitres  du  champ  sur  lequel  ils  operent.  J’ai  eu  maintes 
fois  I’occasion  de  mettre  en  pratique  cette  me'thode  et  toujours  avec  succes. 

II  est  bon,  ensuite,  de  niveler  la  surface  soit  avec  le  couteau  galvanique 
applique  a plat,  soit  avec  I’osteotorae  que  j’ai  I’honneur  de  vous  pre'senter.. 

Je  ne  parle  que  pour  memoire  des  pinces  emporte-piece  ou  des  appa- 
reils  redresseurs,  puisque,  d’une  part,  nous  voulons  eviter  la  perforation  de 
la  cloison  et,  d’un  autre  cote,  le  but  du  rapport  est  de  comparer  les  moyens 
de  destruction  et  non  de  redressements. 

Je  me  resumerai  en  disant; 

Dans  les  deviations  avec  epaississement  volumineux  on  devra  user  de- 
I’electrolyse  seule  ou  associee  a la  destruction  galvanique.  Dans  les  cas  de 
petits  eperons,  ce  dernier  precede  employe  seul  sous  la  forme  d’igniponc- 
ture  suffira,  dans  la  grande  generalite  des  cas,  pour  atteindre  le  re'sultat 
cherche. 

Ces  deux  methodes  out  I’avantage  d’etre  a peu  pres  indolores  et  de 
n’occasionner  aucun  ecoulement  sanguin,  par  conse'quent  de  permettre  d’agir 
en  toute  securite. 


Discussione 

Prof.  Sajoiis  (Paris) : Tout  en  exprimant  son  admiration  pour  la  me'- 
thode preconisee  par  M.  Moure  — I’electrolyse  bipolaire  — I’auteur  craint 
les  perforations  de  la  cloison,  accident  deja  signale;  il  prefere  jusqu’a  nouvel 
ordre  le  perforateur,  mais  applique  apres  elevation  de  la  muqueuse.  La 
Crete  est  ainsi  remplacee  par  une  concavite  facilement  recouverte  par  le- 
lambeau  de  muqueuse. 

Doct.  R.  Botey  (Barcelonne) : M.  Moure  a oublie  de  parler  des  cas- 
ou  il  n’existe  pas  d’epaississement,  surtout  dans  ceux  ou  la  cloison  est- 
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simplement  deviee,  surtout  dans  le  sens  vertical.  Dans  ces  cas,  avec  I’elec- 
trolyse  on  produit  iiTeinissiblement  une  perforation.  II  faiit  dans  ce  cas  re- 
dresser  la  cloison,  et  comme  elle  est  toujonrs  trop  grande,  il  est  necessaire 
de  faire  nne  petite  resection  du  cartilage  qnadrangnlaire,  car,  en  einployant 
n’iinporte  quel  redresseur,  la  cloison  revient  bientot  a sa  position  vicieuse. 

Dr.  G,  Roseiifeld  (Stuttgart):  Die  Verbiegung  der  NasenscheideAvand 
ist  verschieden  zu  behandeln,  je  nachdem  sie  sich  einfach  auf  das  Septum 
bescbrilnkt,  oder  je  nachdem  sie  eine  Verdickung  des  Knorpels  oder  aucli 
des  Knochens  darstellt,  eine  spina  cartilaginea,  ossea,  une  Crete.  Bei  der 
ersteren  Form  kommt  man  am  leichtesten  zum  Ziel,  wenn  man  die  Schleim- 
haut  abhebt  und  submucos  und  subperichondral  ein  Stuck  Knorpel  beraus- 
schneidet,  so  gross  es  noting  ist,  um  freie  Passage  der  Luft  zu  gestatten; 
man  nebme  es  elier  zu  gross  als  zu  klein.  Was  ntin  die  soliden  Verdickungen 
der  NasenscheideAvand  betrifft,  so  kann  man  bier  mit  Messer  und  Scheere 
nur  scliAver  auskommen;  icb  Avende  die  Electrolyse  mit  grossem  Vortheil  an 
und  kann  mittheilen,  dass  der  Knorpel  scbmilzt  A\de  Butter  an  der  Sonne ; 
man  hat  nur  einen  Eingriff  noting  und  kann  sich  sogar  an  KnochenausAviichse 
Avagen,  vorausgesetzt,  class  der  Knochen  nicht  zu  hart  ist  und  cine  Nadel 
eingestochen  Averden  kann. 

Doct.  A.  Ruault  (Paris) : Pense  ciue  les  indications  du  traitement  des 
deviations  et  des  cretes  de  la  cloison  du  nez  ne  sont  jamais  d’ordre  esthe'- 
tique:  de  deux  choses  Tune,  ou  bien  le  malade  est  porteur  d’une  crete 
limite'e  dont  la  pression  sur  les  cornets  amene  des  phenomenes  re'flexes ; et 
dans  ce  cas  le  raieux  est  de  rese'quer  la  portion  saillante  avec  des  pinces. 
coupantes  emporte-piece ; ou  bien  il  existe  une  deviation  marquee  genant  la 
respiration,  et  alors  il  faut  rendre  la  perme'abilite  a la  fosse  nasale  obstruee. 
Dans  ce  dernier  cas,  qu’il  y ait  ou  non  epaississement  ou  deAuation  simple, 
s’il  y a une  saillie  pyramidale  dans  une  fosse  nasale,  la  methode  de  choix  est 
I’electrolyse,  c[ui  amfene  surement  le  resultat  cherche'.  L’operation  est  a peu 
pres  indolore  si  I’ope'rateur  possede  un  bon  rheostat;  elle  n’est  suivie  d’aucune 
re'action;  de  plus,  ses  effets  se  font  sentir  progressivement  et  I’on  n’a  pas  a 
craindre  de  n’avoir  que  des  resultats  temporaires,  ce  qui  arrive  souvent 
lorsqu’on  a eu  recours  a I’ope'ration  sanglante.  Quant  a la  possibilite  de  la 
perforation,  c’est  la  un  fait  absolument  indiffe'rent:  souvent  meme  il  faut 
chercher  a I’obtenir  au  lieu  d’essayer  de  I’eviter,  et  c’est,  en  particulier,  la 
seule  intervention  rationuelle  en  cas  de  deviation  laterale.  Quant  aux  operations 
plastiques  conseillees  par  Petersen,  Chatellier  et  d’autres,  leur  valeur  est  pu- 
rement  theorique. 

Prof.  0.  Eliiari  (Wien) : Chiari  venvendet  geAvobnlich  zAvei  Methoden ; 
bei  einfachen  Deviationen  resecirt  er  das  sept,  cartilag.  in  Form  eines 
dreieckigen  Lappens  und  erhalt  denselben  durch  Jodoformtamponade  in 
einer  iibercorrigierten  Stellung  durch  2 bis  3 Wochen.  Cristen  Averden 
durch  Sage  entfernt.  Electrolyse  Avurde  ofters  bei  Cristen  angeAvendet, 
Avar  aber  meist  langdauernd. 

Moure:  Je  repondrai  a M.  Sajous  ce  qu’a  dit  M.  Ruault,  que  nous 
n’avons  avec  I’eletrolyse  aucun  accident;  a M.  Botey,  que  je  comprends 
difficilement  comment  il  re'seque  sous  la  muqueuse  une  cloison  non  epaissie, 
mais  simplement  device. 
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Dans  ce  cas,  je  prefere  aussi  pratiquer  d’etnblee  une  operation  per- 
inettant  I’acces  de  Fair  dans  les  deux  fosses  nasales. 

Enfin,  je  tiens  a dire  a M.  Euault  que  je  me  suis  bien  de'fendu  de 
faire  de  I’eleetrolyse  le  traitement  unique  et  exclusif  des  deviations,  ou 
plutSt  des  cretes  et  eperons  du  septum.  II  faut  suivant  les  cas  et  suivant 
les  malades  savoir  clioisir  son  procede. 

Dr.  A.  Sokolow-ski  (Warscbau) : 

Beitrag  sur  Pathologle  und  Therapie  der  sogenannten  Laryngitis 
hypertrophica  chronica  hypoglottica. 

Sclilussfolfrerunsren 

o o 

1.  Die  sog.  Laryngitis  hypertrophica  hypoglottica  ist  ein  in  unserem 
Lande  verlialtnissmassig  haufig  vorkommendes  Leiden,  das  hauptsachlich 
bei  der  Landbevolkerung  auftritt. 

2.  Einen  klinischen  Zusammenhang  mit  der  sogenannten  Blennorrboea 
Stoerki  konnte  icli  in  meinen  Fallen  niclit  linden. 

3.  In  der  Mehrzalil  der  Falle  wurde  in  der  Anamnese  Typhus  ange- 
geben,  der  in  Uebereinstimraung  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren 
eine  gewisse  aetiologisclie  Rolle  zu  spielen  sebeint. 

4.  In  anatomiscli-pathologiscber  Beziehung  muss  dieses  Leiden  als  eine 
chroniscli-hypertropbische  Entziindung  betrachtet  werden,  die  mit  der  Bil- 
dung  eines  Narbengewebes  endet;  in  einer  gewissen  Reilie  von  Fallen  muss 
Bacillus  rhinoscleromatis  fiir  den  Erreger  angenommen  werden. 

5.  Als  die  einzige  rationelle  Therapie  soil  die  moglichst  friilizeitige 
Ansfiilirung  einer  Laryngofissur  mit  nachfolgender  tiefer  Excision  der  gewu- 
cherten  Theile  des  Kehlkopfes  betrachtet  werden. 

Disciissione 

Dr.  Scliadewaldt  (Berlin) : Fragt  den  Vortragenden,  wie  in  den  ange- 
fuhrten  operirten  Fallen  die  Funktion  des  Kehlkopfes  (im  Bezug  auf  Stimme 
nnd  laryngoskopiscb  zu  beobaclitende  Beweglichkeit  der  Stimmbander)  sicli 
erwiesen  babe. 

Dr.  A.  Sokolowski  (Warscbau);  Erwahnt  in  der  Discussion  dass  es 
sicb  nicbt  urn  die  bekannten  typhosen  Pericliondritiden  liandelte,  wo  eine 
Laryngofissur  keinen  Zweck  hat,  sondern  um  typhische  subglottische  hyper- 
tropliische  Formen ; Typhus  konnte  nur  betrachtet  werden  als  ein  specifischer 
Agens,  welcher  wie  Rhinosclerose  zur  specifischen  Infiltration  Anlass  geben 
konnte. 

Dr.  G.  Cjitti  (Fiume): 

Ueber  d.  pharyngo-laryngealen  Typiis  d.  acutenMiliartuberTculose. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  acute  Miliartuberkulose  von  Striim- 
pell  in  seinem  Lehrbuche  und  speciell  von  Reinhold  in  einer  grbsseren  Arbeit 
die  im  siebenundvierzigsten  Bande  des  deutschen  Archives  fiir  klinische 
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Medizin  erschienen  ist,  in  melirere  Typen  eingetheilt.  Es  wurde  dadurch 
die  Diagnose  dieser  so  liaufigen  iind  iminer  letal  endigenden  Krankbeit  um 
vieles  leicliter  gemacht,  — und  ist  jetzt  die  Verwechselung  mit  anderen 
Krankheiten  wie  z.  B.  Typhus  etc.  nicht  mehr  so  leicht  moglich.  Keinhold 
beschreibt  drei  Typen  der  acuten  Miliartuberkulose : _ der  typbose  Typus 
bei  dem  die  Symptome  der  allgemeinen  Infection  in  jeder  Hinsicbt  in  den 
Vordergrund  treten;  der  bronchopulmonale  Typus  mit  Ueberwiegen  der 
Erscheinungen  seitens  des  Kespirationsapparates,  — und  zuletzt  der  me- 
ningitische  Typus  bei  welcbem  die  Gebimerscbeinungen  dominiren.  Striim- 
pell  nimmt  nocb  einen  inter  mi  ttirenden  Typus  an. 

Vortragender  meint  dass  man  nocb  einen  funften  Typus  der  acuten 
Miliartuberkulose  aufstellen  kann  — und  dies  ware  der  pbaryngolaryn- 
geale  Typus  — der  zwar  ungemein  seltener  vorkommt,  aber  docb  viel 
liaufiger  als  man  glaubt.  In  den  Lelirbilcbern  iiber  interne  Medizin,  wie 
auch  in  denen  uber  Kehlkopfkrankheiten  Avird  kaum  dariiber  erwabnt. 

Der  Vortragende  meint  es  seien  jene  Fillle  nicbt  bierber  zu  rechnen 
bei  denen  es  im  letzten  Stadium  einer  cbroniscben  Lungen-  uiuj  Kehlkopf- 
tuberkulose  zu  einem  acuten  Ausbrucbe  von  Tuberkein  im  Keblkopfe  und 
Lunge  kommt,  sondern  avo  bei  anscbeinend  ganz  gesunden  Individuen  die 
acute  Miliartuberkulose  auftritt,  bei  der  die  Besclnverden  und  Verilnde- 
rungen  im  Keblkopfe  und  Raclien  A^orwiegen,  so  dass  die  Symptome  der 
iibrigen  erkrankten  Organe  vbllig  in  Hintergnmd  treten. 

Vortragender  liat  \der  derartige  Eiille  — von  denen  drei  bei  Kin- 
dern  — beobachtet.  Die  Patienten  stellten  sicli,  mit  der  Angabe  Scliling- 
beschwerden  zu  baben,  vor.  Der  laryngoskopische  Befimd  ergab  zuerst  eine 
liocbgradige  oedematose  Sehwellung  und  Rotbung  der  Theile  die  den 
Larynxeingang  begrenzen,  so  Avie  des  Racbens.  In  einem  Falle  Avaren  sogar 
iiber  dem  gescbwellten  Aryknorpel  streifen-  und  punktformige  submucbse 
Haemorrhagien  zu  seben.  Die  Untersucbung  der  iibrigen  Organe  ergab 
nichts  Abnormes.  Nur  milssiges  Fieber,  sebr  beschleunigten  Puls  und 
vermebrte  Atbemfrequenz.  Nacb  2-3  Tagen  waren  iiberall  an  den  afficirten 
sicbtbaren  Theilen  etwas  iiber  das  iibrige  Niveau  emporragende  miliare 
Tuberkein  zu  selien,  die  spiiter  eine  mehr  opake  Farbe  annabmen.  Im 
Laufe  von  1 bis  3 Woclien  gingen  die  Patienten,  obne  dass  es  zur  Geschwiirs- 
bildung  gekommen  ware,  an  den  Erscheinungen  von  HerzschAvacbe,  wie 
dies  aucli  immer  bei  alien  Typen  der  acuten  Miliartuberkulose  der  Fall 
ist,  zu  Grunde.  Die  Necroskopie  ergab  neben  der  miliaren  Keblkopf-  und 
Raclientuberkulose  eine  solcbe  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  anderer 
Organe.  In  gebartetem  Praparate  konnten  ganz  leicht  die  Kocb’scben  Ba- 
cillen  und  die  cbarakteristischen  Riesenzellen  nacbgeAviesen  werden. 

Vortragender  meint  dass  diese  Krankbeit,  die  wie  der  meningeale 
lypus  der  acuten  Miliartuberkulose,  zumeist  im  Kindesalter  aAifzutreten 
scbeint,  vielleicbt  sebr  oft  libersehen  Averde,  und  dass  ihr  Auftreten  b&u- 
figer  sei  als  man  glaube. 

Vortragender  schliesst  mit  der  Ansicht,  dass  man  berecbtigt  sei  zu 
den  iibrigen  vier  Typen  der  acuten  Miliartuberkulose  aucb  den  pharyngo- 
laryngealen  Typus  hinzuzurechnen. 
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Assume  la  Presidenza  il  Dott.  Botey  (Barcellona). 

Prof.  0.  CMari  (Wien): 

TJeber  den  Ban  imd  die  histologische  Stellung  der  sogenannten 
Stimmbandfibrome  mit  Demonstration  von  mihrosTcopisclien  Praparaten^ 
Zeichnungen  und  Photographien. 


Autoreferat 

Xacli  Imrzer  Besprecliimg  der  Untersuchungen  und  Angaben  Eppinger’s, 
welcber  imEinldange  mit  den  anderen  Autoren  diese  Gescliwiiiste  alsPibrome 
erklart,  sucbt  Ch.  nacbzuweisen,  dass  dieselben  als  umschriebene  Hyper- 
tropliien  der  oberflacblichen  Antlieile  des  Stimmbandes  zu  deuten  sind  und 
niclit  als  Fibrome,  welche,  aus  der  submucosen  Schiclite  entspringend,  die 
Schleimhaut  aussttilpen.  Er  stiitzt  sicli  dabei  zunacbst  auf  die  histologische 
Untersuchung  von  38  Geschwiilstchen  der  Stimmbander,  deren  Ergebnisse 
er  theilweise  schon  in  der  « Wiener  Klin.  Wochenschrift»  1891,  Nr.  52  und 
ill  der  « Prager  medicin.  Wochenschrift  » 1892,  Nr.  37,  verolFentlichte ; 
16  derselben  wurden  erst  seither  untersucht.  Alle  diese,  circa  in  der  Mitte 
der  freien  Xante  des  Stimmbandes  sitzenden,  bis  bohnengrossen  Geschwiilste 
zeigten  eine  grosse  Gleichmassigkeit  im  Bau.  Bedeckt  waren  sie  von  einem 
geschichteten  Plattenepithel  und  bestanden  aus  einem  faserigen  Bindegewebe,. 
welches  manchmal  dichter,  gewbhnlich  aber  locker  gefiigt,  zablreiche  Ma- 
schenraume  enthielt.  Dieselben  waren  theils  langlich,  theils  rundlich,  theils 
ganz  unregelmassig  gestaltet,  mit  oder  ohne  Endothel,  und  enthielten  theils 
Blut,  theils  Gerinnsel,  theils  feinkornige  Massen,  theils  endlich  waren  sie  leer. 

Die  G-efasse  waren  meist  zahlreich,  oft  ausgedehnt;  Pigment  sah  man 
haufig  und  ebenso  die  von  Eppinger  beschriebenen  hyalinen  Massen.  Alle 
diese  Erscheinungen  muss  man  auf  Stauungen  zuriickluhren. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  der  oberflacblichen  Schiclite  gegen  die  Haiipt- 
masse  der  Geschwiilste  konnte  aber  nie  nachgewiesen  werden,  so  dass  schon 
daraiis  das  Uiipassende  der  Bezeichnung  Fibrom  etnommen  werden  kann; 
vielmehr  enthielten  diese  Geschwiilstchen  alle  Bestandtheile  wie  das  Stimm- 
band,  welches  ja  auch  an  der  gewohnlichen  Ansatzstelle  der  Geschwiilste 
keine  Scheidiing  in  Schleimhaut  und  submiicoses  Gewebe  zeigt.  Besonders 
deutlich  zeigen  sich  zwei  im  Zusammenhange  mit  dem  Stimmbande  in  frontale 
Serienschnitte  zerlegte  Geschwiilste  als  Hypertrophien  aller  oberflachlichen 
Antlieile  des  Stimmbandes.  Man  sieht  an  den  Priiparaten  und  Zeichnungen 
unter  mehreren  kleineren  hypertrophischen  Wiilsten  einen  nach  und  nach 
zu  dem  Polypen  sich  entwickeln.  Dieser  eine  Wiilst  erscheint  niimlich 
zunachst  als  unmittelbar  aus  dem  Stimmbande  bervorwachsende,  ebenso  wie 
das  umliegende  Stimmband  zusammengesetzte  kleine  flache  Kuppel,  wachst 
dann  allmahlicli  in  Breite  und  Hbhe,  namentlich  in  Folge  des  Auftretens 
von  starker  Ektasirung  der  Gefasse,  die  bald  die  Hauptmasse  der  Schwellung 
ausmachen,  und  wird  endlich  zu  dem  kugeligen  oder  birnformigen  Tumor, 
welcber  durch  seine  Schwere  den  saumartigen  Wulst  des  Stimmbandrandes 
an  einer  Stelle  zu  einem  Stiele  aiiszieht. 


Egidi,  SnU’epitelioma  laringeo. 


53 


Diese  aus  der  Betrachtimg  der  Serienschnitte  (namentlich  des  einen 
Polypen)  sicli  nnmittelbar  aufdritngende  Vorstellung  von  der  Entstelmng  der 
Polypen  wird  aiich  nnterstiitzt  von  der  klinischen  Beobachtung.  Man  sieht 
namlich  manchmal  diinne  rotlie  Saume  am  Stimmbandrande,  mancliraal  mit 
einer  knotigen  Verdickung  in  der  Mitte  iind  ofters  von  dem  Stiele  eines 
sogenannten  Fibroms  einen  scbmalen  rothen  Saum  an  der  Stiminbiindkante 
sich  nacli  vorne  and  binten  fortsetzen.  Der  Nacbweis  von  chronischer 
Entziindung  des  Stimmbandes  in  den  beiden  histologisch  untersiicliten  Fallen, 
sowie  die  Haufigkeit  chronischer  Entziindung  der  Stimmbiinder  bei  Poly- 
penbildung  maclit  auch  die  Entstehimg  letzterer  in  Folge  Katarrhs  selir 
wabrsclieinlich.  Ihr  AVacbstlium  wird  gewiss  in  vielen  Fallen  fast  nur  auf 
die  Stauung  zuriickzufuhren  sein,  der  sie  durch  oftmalige  Quetsclmng  liaufig 
ausgesetzt  sind,  namentlicli  wenn  sie  an  der  Stimmbandkante  sitzen;  denn 
ausgedelmte  Gefassrilume,  Bindegewebsmaschenraume,  die  mit  Blut,  Gerinn- 
seln  and  mit  feinpanktirter  Masse  (wabrscheinlicli  geronnenes  Seram)  gefiillt 
sind,  maclien  die  Hauptmasse  der  meisten  sogenannten  Fibrome  aus,  wahrend 
das  Bindegewebe  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Demonstrirt  wird  dies  beson- 
ders  nocli  an  einer  cystischen  Gescliwalst  des  Stimmbandes,  in  welclier  die 
Bildung  makroskopischer  Cysten  aaf  seroser  Erweichung  des  Gewebes 
beralite. 

Scbliesslicli  wird  nocli  durcli  Farbangsergebnisse  die  Ansiclit  Eppingers 
von  der  Abstammang  der  liyalinen  Sabstanz  vom  Fibrin  anterstiitzt. 

Als  Ergebniss  der  Untersuclmngen  folgt  also,  dass  diese  38  sogenannten 
Fibrome  des  Stimmbandes  sicherlicli  nur  als  Hypertrophien  aller  oberfliich- 
lichen  Scbicliten  des  Stimmbandes  aufzufassen  sind  and  daher  im  Sinne 
Eppinger’s  Polypen  genannt  werden  miissen.  Wabrscheinlicli  gilt  das  auch 
far  viele  andere  solche  Geschwiilstchen. 

Discussione 

Dr.  A.  Sokolowski  (Warschau):  Beobachtete  einen  Fall  von  Cyste 
des  Larynx,  gestielt,  ausgehend  von  der  hinteren  Wand  des  Larynx,  wo 
die  histologische  Untersuchang  neben  typischen  Baa  der  Cyste  viel  intensiv 
festes  Bindegewebe  fand.  Der  Befand  stimmt  mit  der  Auseinandersetzang 
von  Chiari,  dass  die  Cysten  aus  den  Fibromen  sich  herausbilden  konnen. 
\erfasser  betont  scbliesslicli  die  Wichtigkeit  der  Chiarischen  Untersachangen. 

Dr.  Th.  Heriiig  (Warschau) : Die  schonen  Untersachangen  des  Herrn 
Prof.  Cliiari  ergeben  sebr  interessante  and  wichtige  histologische  Details 
aber  den  Aufbaa  dieser  Bildangen.  Die  Entstehung  von  Hohlraumen,  wie 
sie  del  Vortragende  schildert,  liatteich  Gelegenheit  zu  bestatigen  in  mikro- 
skopischen  Praparaten,  die  von  meinem  Assistenten  Herr  Dr.  Lubliner  ver- 
fertigt  worden  sind. 

Dott.  F.  Egidi  (Koma): 

Cura  chirurgica  dell' epitelioina  laringeo. 

Piernetto  di  aver  s'celto  qaesto  tema  palpitante  di  attualita  per  pro- 
miiovere,  fra  i pa  dotti  laringologi  mondiali,  ana  discussione  per  stabilire  la 
condotta  del  chirurgo  di  fronte  a an  caso  di  epitelioina  del  laringe.  Dovere 
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indiscutibile  del  chirurgo,  prima  di  deciders!  a qualsiasi  atto  operative, 
e fare  ima  diagnosi  esatta,  la  quale  per5  e spesso  ostacolata  da  gravissime 
difficolta.  Per  raggiungere  questo  scopo  non  bisogna  dimenticare  tutti  gli 
element!  ausiliari,  come  I’eta  del  paziente,  I’aspetto  del  tumore  e 1’  infiltra- 
zione  delle  parti  vicine,  la  resistenza  ai  mezzi  di  cura  e specialmente  la  ri- 
produzione,  se  si  e addivenuti  all’asportazione  colla  pinza,  il  dolore,  le  piccole 
emorragie,  se  ulcerate,  ecc.,  ma  specialmente  I’esame  microscopico  che  pub 
darci  la  certezza  diagnostica  assoluta,  allorquando  si  ba  avuto  la  fortuna 
di  asportare  un  brano  di  vero  tumore. 

Riusciti  a poter  fare  la  diagnosi  di  un  epitelioma  laringeo,  quale 
dovra  essere  la  condotta  del  chirurgo?  Disparati  oltre  ogni  dire  sono  i 
pareri  circa  il  trattamento  da  seguire,  essendovi  ancora  taluni,  che  sosten- 
gono  potersi  ottenere  una  guarigione  completa  col  solo  trattamento  endo- 
laringeo,  raentre  altri  propongono  1’  immediata  estirpazion«  della  laringe  ed 
altri  finalmente  sostengono  il  trattamento  pin  razionale  essere  il  palliative, 
fatto  per  mezzo  della  tracheotomia,  che  ha  per  effetto  di  prolungare  la  vita 
nei  limit!  del  possibile.  Inutile  dire  che  qualunque  medicamento  locale  usato 
dal  laringologo  riesce  assolutamente  senza  effetto,  come  gli  atti  operativi 
fatti  per  le  vie  naturali  colle  pinze  riescono  estremamente  dannosi  quan- 
tunque  alcuni  autori  vantino  guarigioni  di  epiteliomi  laringei  operati  per  le 
vie  naturali,  e la  statistica  ne  registri  parecchi  casi.  Con  tutta  la  deferenza 
dovuta  a colleghi  rispettabilissimi,  io  dubito  dell’esattezza  della  diagnosi  in 
quei  casi  di  vera  guarigione,  non  potendo  persuadermi  come  un  epitelioma 
laringeo,  per  il  quale  si  dovrebbe  osservare  in  mode  assoluto  il  celebre  « noli 
me  tangere  »,  possa  invece  guarire  con  asportazioni  parziali  fatte  colle  pinze, 
che,  data  1’ indole  del  tumore,  avrebbero  invece  dovuto  peggiorarne  la  con- 
dizione. 

Convinto  sostenitore  dell’asportazione  della  laringe,  a me  sembra  che 
nei  casi  di  epitelioma  laringeo,  il  medico  pratico  non  debba  esitare  a seguire 
la  via  tracciata  dai  precetti  della  chirurgia  generale,  e come,  per  repitelioma 
delle  altre  parti  del  corpo,  il  chirurgo,  fatta  la  diagnosi,  si  accinge  a fare 
I’asportazione  del  tumore,  una  cum  partibus  sanis,  cosi,  per  I’epitelioma 
laringeo,  si  dovrebbe  sempre,  ab  initio,  proporre  I’operazione,  tanto  piu  che 
il  tumore  resta  per  molto  tempo  indovato  nella  laringe,  essendo  circondato 
da  sepimenti  aponeurotic!  fitti  e compatti,  ed  essendo  scarsi  i rapporti 
vascolari  e linfatici  colle  parti  circonvicine,  a differenza  di  quanto  accade 
per  I’epitelioma  della  tonsilla,  del  fai'inge,  ecc.,  che  ha  un  corso  rapidis- 
simo.  Sara  questione  della  scelta  del  metodo  operative  che,  a seconda  dello 
sviluppo  del  tumore,  potra  limitarsi  a una  semplice  laringofissione  suffi- 
ciente  all’asportazione  di  una  corda  vocale  infiltrata,  o andare  fine  alia 
vera  laringectomia  totale  o parziale;  ma  I’intervento  chirurgico  e indi- 
spensabile  in  ogni  mode,  e il  laringologo  ha  I’obbligo,  se  vuol  mostrarsi 
degno  del  suo  cbmpito,  di  far  ben  comprendere  al  malato  che  dalla^  sola 
immediata  operazione  potra  sperare  la  guarigione.  Ne  si  venga  a dirmi  che, 
per  le  laringectomie  totali,  si  ha  ora  I’ecatomhe  che,  qualche  anno  addietro 
fece  gridare  al  Solis-Cohen  che  al  paragons,  la_  vita  si  prolungava  piu 
colla  semplice  tracheotomia,  che  colla  laringectomia.  No,  o signori.  La  chi- 
rurgia, colla  sua  sempre  crescents  fortuna,  aiutata  dal  laringologo  che  pub, 
ab  initio,  fdvne  la  diagnosi  e precisarne  I’indicazione  vera,  basata  sopia  1 anti- 
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sepsi  e la  migliorata  tecnica  operatoria,  ci  registra  di  sovente  casi  di  guari- 
gioni  dopo  la  laringectomia,  guarigioni  che  sono  poi  quasi  seinpre  assicurate 
colle  parziali  asportazioni. 

II  Voskreunsky,  che  raccolse  166  casi  di  laringectomia,  dice:  « L’estir- 
pazione  della  laringe  per  cancro  e operazione  affatto  giustificata,  poiche  essa 
indubbiamente  pub  portare  la  guarigione  definitiva».  La  recente  statistica  di 
Kamon  de  la  Sata  y Lastra  ci  da  la  Bella  cifra  del  30  per  cento  di  guarigioni 
(22  sopra  65  casi).  E a quelli  che,  col  Solis-Cohen,  dicono  doversi  dare  la 
preferenza  alia  tracheotomia  per  riparare  la  semplice  asfissia  e lasciare  i 
poveri  malati  in  balia  di  loro  stessi,  io  faccio  riflettere  che  il  prolungare  la 
vita  con  un  mezzo  palliativo,  come  la  tracheotomia,  corrisponde  al  dare  ai 
malati  un  martirio  di  parecchi  mesi.  Io  ho  ancora  impresso  nella  mente  il 
quadro  terribile  delle  sofferenze  d’un  infelice  infermo  d’epitelioma  laringeo, 
curato  colla  sola  tracheotomia.  In  esso  io  ho  visto  la  tosse  farsi  insistente, 
stizzosa,  I’espettorazione  abbondante,  saniosa,  I’alito  fetido  e a questo  ag- 
giungersi  frequenti  emorragie,  disfagia  penosissima,  autointossicazione  e 
quindi  continui  access!  di  soffocazione,  non  essendo  la  fistola  tracheale, 
per  I’invasione  del  tumore  in  trachea,  sufficiente  al  passaggio  dell’aria. 
L’infelice  era  costretto  a stare  delle  ore  seduto  sul  letto  in  una  ambascia 
indescrivibile,  domandandomi  pietosamente  un  soccorso  che  io  non  po- 
teva  dargli. 

Dopo  cib  concludo  essere  un  dovere  del  laringologo,  non  solo  con- 
sigliare  al  malato  la  laringectomia  in  casi  di  epitelioma,  ma  persuaderlo  a 
sottoporsi  fiducioso  all’atto  operative,  come  all’unico  e solo  mezzo  per  ot- 
tenere  la  guarigione. 

Dott.  M.  Braun  (Trieste): 

Massaggio. 

Tre  anni  or  sono,  per  la  prima  volta,  ebbi  I’onore  di  esporre,  nel  Con- 
gresso  medico  internazionale  di  Berlino,  il  metodo  del  massaggio  vibratorio 
mediante  sonde,  inti’odotte  da  me  nella  terapia  per  le  malattie  delle  vie  aeree 
superior!. 

Da  quel  memento  s’occuparono  di  questo  metodo  cui’ativo  diversi  medici 
della  Germania,  della  Francia  e dell’ Austria,  ed  alcuni  ne  pubblicarono  i ri- 
sultati  ottenuti;  tra  quest!  annovero  due  valentissimi  colleghi  italiani:  il  pro- 
fessore  Massucci  e il  dottore  Felici. 

Due  sono  le  forme  di  movimento  che  io  principalmente  uso  per  il  mas- 
saggio  delle  mucose  del  naso,  del  cavo  retronasale,  della  faringe,  della  laringe 
e della  parte  superiore  della  ti’achea,  ciob  lo  sfioramento  e la  vibrazione,  ed 
ambidue  si  combinano  in  tal  mode  che  la  rispettiva  parte  della  mucosa  viene 
nella  sua  totalita,  sfiorando,  vibrata. 

Si  adoperano  all’uopo  delle  sonde  di  rame,  strette  frail  pollice,  I’indice 
ed^  11  medio,  a guisa  d’una  penna,  per  modo  che  le  dita  con  I’avambraccio 
joimano  una  catena,  la  quale  trasmette  brevi  o piii  lunghi  movimenti  ondu- 
atorii  alia  mucosa  sottoposta  alia  cura,  movimenti  che  vengono  prodotti  con 
a contrazione  della  muscolatura  del  braccio  ed  avambraccio  e si  trasmettono 
oltre  la  curvatura  del  gomito. 
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lo  adopero  sonde  di  tre  differenti  grossezze,  come  ho  I’onore  di  pre- 
sentarvele : 

Le  pill  sottili,  n°  I,  servonQ  per  il  naso  e la  tuba; 

Le  piu  grosse,  n°  3,  per  il  cavo  retronasale  e la  faringe; 

Quelle  di  media  grossezza,  \f  2,  per  la  laringe  e la  trachea. 

Le  sonde  sono  leggermente  intaccate  sotto  I’oliva,  onde  poter  meglio 
fissare  I’ovatta  asettica,  la  cui  larghezza  e lunghezza  viene  adattata  alle  ca- 
vitii  da  trattarsi.  Inoltre  I’ovatta  deve  essere  attortigliata  sulla  sonda  per 
modo  die  lo  stoppino  sorpassi  I’olivetta  metallica  di  due  a tre  centimetri  e 
non  possa  staccarsi,  pur  mantenendo  una  soffice  consistenza  ed  elasticita  onde 
poter  eseguire  qualunqiie  pressione. 

La  sonda  cosi  rivestita  viene  immersa  in  quella  tal  soluzione  od  iinguento 
die  si  desidera  applicare  alia  mucosa  sottoposta  alle  vibrazioni. 

Onde  diminuire  da  principio  la  sensibilita  della  mucosa  adopero  una 
soluzione  del  10  al  20  per  cento  di  cocaina,  e quindi  un  unguento  di  vaselina 
col  10  per  cento  di  mentolo,  o del  balsamo  peruviano,  od  una  soluzione  di 
sublimate  (uno  per  mille),  o dell’alcool,  o lanolino,  od  una  soluzione  di  iodio- 
glicerina  (10  per  mille). 

La  durata  delle  vibrazioni  con  ogni  singola  sonda  dipende  dalla  resi- 
stenza  individuale  dei  pazienti,  evaria  da  un  quarto  di  secondo  ad  un  minute. 

Sul  tavolo  presso  di  me  giacciono  sempre  da  cinque  a 600  sonde  disin- 
fettate.  Per  ogni  nuova  vibrazione,  sur  uno  stesso  individuo,  adopero  sempre 
una  nuova  sonda,  cosicche  per  vibrare  la  mucosa  del  naso,  del  cavo  retrona- 
sale, della  faringe,  della  laringe  e della  trachea  mi  servo  di  circa  14  sonde. 

h'osena  cronica,  strictu  rigore^  viene  da  me  trattata  nel  modo  seguente: 

Allontanate,  con  molta  cura,  le  croste  e il  muco,  comincio  le  vibra- 
zioni della  mucosa  con  una  sonda  la  cui  ovatta  b imbevuta  di  una  soluzione 
di  cocaina  del  20  per  cento ; quindi  con  altra  sonda,  il  cui  stoppino  d’ovatta 
e inzuppato  in  una  delle  soluzioni  sopranominate,  vibro  il  pavimento  na- 
sale;  con  una  terza,il  dotto  inferiore;  con  una  quarta  il  cometto  inferiore; 
con  una  quinta  il  dotto  medio , con  una  sesta  il  cornetto  medio ; con  una 
settima  il  setto ; con  una  ottava  e nona  le  parti  superiori  della  rispettiva 
meta  nasale  ed  inline  con  una  decima  la  medesima  in  tutta  la  sua  esten- 
sione.  Contemporaneamente  estendo  la  vibrazione  al  cavo  retronasale  con 
altre  due  o tre  sonde.  Nel  pomeriggio  eseguisco  il  medesimo  processo,  pur- 
che  la  reazione  non  sia  molto  forte. 

In  nessun  caso  si  devono  manifestare  sensazioni  dolorose  od  emor- 
ragie.  Cib  dimostra  chiaramente  che  I’applicazione  della  sonda  non  venne 
fatta  da  mano  esperta  o con  troppa  violenza,  e cib  produce  piii  danno  che 
vantaggio  al  paziente. 

L’utilita  di  questo  metodo  e la  seguente: 

Che  si  restringe  e localizza  il  trattamento  soltanto  sulla  singola  parte 
ammalata,  e che  si  pub  dirigere  mediante  le  dita  vibrant!  la  pressione 
dove  essa  e veramente  necessaria; 

Che  la  facilita  e la  rapidita  con  cui  si  pub  introdurre  od  estrarre  la 
sonda  flessibile  ed  elastica  su  ogni  punto  della  mucosa  delle  vie  aeree 
superiori  fa  si  die  il  paziente  tolleri  tranqiiillamente  I’operazione; 

Che  la  costante  e perfetta  applicazione  produce  gradatamente  una  mag- 
gior  attivitci  fisiologica  delle  mucose  nella  loro  totality.,  ciob  suH’epitelio, 
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sill  tessiito  connettivo,  vasi,  nervi  e muscolatura,  sino  a rinnovarne  la  su- 
perficie ; 

Che  In  diminuzione  della  sensibilita  da  alle  mucose  una  maggiore  re- 
sistenza  contro  gli  agent!  ad  esse  nociyi. 

Questo  metodo  ciirativo  io  I’lio  applicate  da  sette  aim!  su  circa  tre 
mila  persone;  in  molti  casi  ottenni  una  completa  guarigione,  ed  in  quelli 
nei  quali  altri  metodi  non  corrisposero,  ho  potato  constatare  uii  tal  mi- 
glioramento  die  s’accostava  alia  guarigione. 

Una  dettagliata  illiistrazione  di  tali  casi  non  mi  e consentita  dalla  bre- 
vitii  del  tempo  accordato  a questa  esposizione,  perb  mi  permetterb  di 
esporne  sommariamente  i piu  important!. 

Ho  ottenuto  la  completa  guarigione  in  62  casi  di  ozena.  La  durata 
piu  breve  della  ciira  fu  di  4,  la  piu  liinga  di  250  sedate.  Fra  qiiesti  mi 
preme  indicarvi  la  signora  Fragiacomo,  moglie  del  cuoco  dell’Ospedale  mi- 
litare  in  Trieste,  case  die  mi  onorai  di  menzionare  al  Congresso  di  Berlino 
del  1890.  Questa  signora,  die  soffriva  gia  da  20  and  d’un  ozena,  con  forma- 
zione  di  croste  e fetore,  venue  da  me  giiarita  dope  130  sedate  in  tal  mode 
die  sino  ad  oggi,  cioe  dopo  5 anni,  non  subentrb  segno  alcuno  di  recidiva. 

La  signorina  M.,  a me  indirizzata  due  anni  e mezzo  or  sono  dal- 
I’egregio  prof.  Welponer  di  Trieste,  affetta  da  iin  ozena  con  formazione  di 
croste  ed  aciito  fetore,  guari  completamente  dopo  200  sedate. 

Sorpasso  le  centinaia  di  catarri  erode!  del  naso,  della  faringe  e della 
laringe  con  le  loro  svariate  sensazioni  die  in  parte  ho  giiarito  perfettamente 
ed  in  parte  ho  domato,  per  modo  che  le  persone  affette  da  qiiei  malori 
possono  acciidire  ai  loro  affari,  e faccio  menzione  solamente  di  35  casi  di 
glossodineo,  d’un  caso  di  febbre  dal  fieno  (Hayfever),  piu  di  42  casi  di 
asma  nasale  e,  infine,  di  78  casi  di  nevralgia  del  trigemino,  tutti  completa- 
mente guariti.  In  quest!  casi  faccio  uso  del  massaggio,  soltanto,  perb,  se  du- 
rante gli  access!  ottengo  la  cessazione  completa  d’ogni  sintomo  morboso, 
oppiire  iin  sensibile  sollievo.  Mi  preme  inoltre  fare  menzione  d’lina  signorina 
che  soffriva  di  una  ostinatissima  prosopalgia  tipica,  ribelle  a tutti  i soliti 
rimedii,  come  antipirina,  fenacetina,  chinino,  elettricitb,,  ecc.,  e giiarita  com- 
pletamente gia  dopo  sole  quattro  sedute. 

In  103  casi  d’affezioni  catarrali  della  tuba  eiistachiana  potei  consta- 
tare una  notevole  diminuzione  od  in  parte  cessazione  del  tintinnio  del- 
I’orecchio. 

In  fine  richiamo  I’attenzione  siil  caso  seguente:  ai  15  aprile  dell’anno 
decorso  yenni  chiamato  urgentemente  dalla  signora  G.  C. ; mi  accompagnb, 
pure  chiamatovi,  il  chiarissimo  chirurgo  primario  delTOspedale  civile  di 
Trieste,  dottore  Escher.  La  signora,  dell’eta  di  46  anni,  giaceva  siil  letto  con 
cianosi,  dispnea  e polso  irregolare,  incapace  di  parlare  e di  inghiottire.  Dagli 
astauti  appresi  che  soffriva  spesse  volte  di  catarro  laringeo  e che  facil- 
mente  le  si  abbassava  la  voce  dopo  un  raffreddamento,  e che  qiieH’im- 
proyviso  attacco  si  doveva  ascrivere  alia  medesima  causa.  I sintomi  so- 
praindicati  aumentavano  sempre  piu.  L’esame  laringoscopico  mostrava  un 
edema  di  tal  grado  delle  parti  formanti  I’adito  della  laringe,  che  per  la 
respirazione  non  restava  che  uno  spazio  strettissimo  della  circonferenza  di 
una  penna  d’oea.  Si  avrebbe  dovuto  ricoiTere  all’ intubazione  od  alia  tra- 
cheotomia. 
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L operatore  presente  m’invit5  ad  applicare  il  massaggio,  che  io  eseguii 
4 0 5 volte  di  seguito;  il  risultato  fa  si  favorevole  che  la  signora  comincih 
a respirare  piu  liberamente,  il  polso  si  fece  piu  regolare,  e la  cianosi  di- 
minui.  Eeplicai  la  sera  istessa  snll’ammalata  (tenuta  sempre  in  osserva- 
zione)  il  massaggio  vibratorio,  e poi  a mezzanotte  con  deciso  successo; 
il  16  e il  17  continual  la  stessa  cura  due  volte  al  giorno,  il  18  e il  19  una 
volta  soltanto,  e I’ammalata  guari  completamente,  essendo  scomparsi  tutti  i 
fenomeni  patologici. 

Osserver5  ancora:  la  tecnica  del  massaggio  vibratorio  e decisamente 
molto  difficile ; essa  richiede,  oltre  ad  una  straordinaria  pazienza,  uno  sguardo 
precise  ed  una  inuata  ed  acquisita  abilita,  una  disposizione  naturale  e 
grande  costanza;  facili  allori  non  si  possono  conseguire;  bisogna  avere  fede 
e fermezza,  virtu,  che  sole  rendono  sopportabili  le  faticbe.  Superate  le  prime 
difficolta,  non  manca  la  soddisfazione  di  vedere  come  con  questo  metodo  si 
possa  ottenere  la  guarigione  o incoraggianti  migliorie  in  una  serie  d’infer- 
mita,  che,  ritenute  inguaribili,  rendevano  ai  malati  triste  se  non  insoppor- 
tabile  I’esistenza. 

Kaccomando  dunque  caldamente  a questo  onorevole  ed  illustre  Consesso 
il  mio  metodo,  non  senza  rendere  attenti  i signori  che  vogliono  adottarlo  di 
non  lasciarsi  spaventare  dalla  critica  avversaria,  di  coloro,  che,  per  mancanza 
di  pazienza  e tenacia,  non  ottennero  soddisfacenti  risultati,  e chiudo  col  dire : 
« Il  successo  corona  I’opera.  » 

Dr.  C.  Laker  (Graz): 

Ziir  Lehre  von  der  innern  SchleimJiaut-Massage. 

Geebrte  Versammlung!  Gerade  sind  es  3 Jahre,  seit  ich  zum  ersten 
Male  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  mit  meinen  positiven  Ergeb- 
nissen  iiber  die  Heilwirkung  der  innern  Schleimhaut-Massage  vor  die 
Oeffentlichkeit  trat.  Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  die  freudige  Genugthuung,  in 
immer  steigender  Anzahl  eine  Keihe  tiichtiger  Fachcollegen  zu  dem  wei- 
teren  Ausbaue  dieser  Lehre  mitwirken  zu  seben.  Sie  baben  Braun’s  und 
meine  Resultate  in  den  wesentlichen  Punkten  bestatigt  und  wertbvolle  eigene 
Beitrage  geliefert. 

Mit  umso  grosserer  Begeisterung  babe  daber  ancli  ich  micb  den  wei- 
teren,  einscblagigen  Studien  gewidmet  und  micb  bemuht  die  in  meinem 
Buche^)  niedergelegten  Schliisse  nach  alien  Bichtungen  bin  zu  controlliren, 
zu  corrigiren,  zu  erganzen  und  zu  erweitern. 

Mit  grosser  Befriedigung  kann  ich  gleich  im  Vorbinein  sagen,  dass  die 
neuen,  viel  zahlreicberen  Erfahrungen,  die  wichtigeren  in  meinem  Buche  zum 
ersten  Male  ausgesprochenen  Lehrsatze  so  vielfach  bestatigten,  dass  mir 
dieselben  schon  langst  zu  einer  unwiderlegbaren,  wissenschaftlicben  Ueber- 
zeugungssache  geworden  sind.  Audi  eine  Keihe  von  Correcturen  miisste  ich 
seither  in  meinen  Ansichten  vornehmen,  wenn  dieselben  auch  nur  unwesent- 
liche  Punkte  betreften.  Reich  war  das  Eeld  der  Erganzungen  zu  dem  mir 

’)  Die  Heilerfolge  der  innern  Schleimhaut-Massage  hei  den  chronischen  Erkrankungen  der 
Nase,  des  Kachens,  des  Ohres  und  des  Kehlkopfes  von  Dr.  Carl  Laker,  Specialarzt  liir  Ohren- 
■und  Kehlkopf-Krankheiten  u.  Universitiits-Docent  in  Graz.  — Graz,  Leuschner  u.  Lubensky,  1892. 
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bereits  bekannten;  es  betraf  insbesonders  neue  Erfabrungen  uber  Indica- 
tionsstellung,  Prognose,  Beliandlungsdauer  imd  mannigfaclie  Details  der 
technischen  Eertigkeit. 

Alles  dies  wird  Gegenstand  ausfiihrlicher  Darlegnngen  werden.  Heute 
sei  mil-  nur  gestattet,  einige  der  wichtigsten  Piinkte  nnd  der  neueren  Er- 
fahrungen  zu  beruhren  und  moge  die  Kiirze  der  Zeit  den  Mangel  einer 
geniigend  geordneten  Darstellung  entschuldigen  helfen. 

Die  grosse  Bedeutimg  der  Methode  der  inneren  Schleimhaut-Massage 
ist  darin  gelegen,  dass  es  bei  Anwendnng  derselben  gelingt  eine  moglichst 
grosse  AnzaM  von  Schleimhantstellen  direkt,  mit  einer  von  Stelle  zu  Stelle 
heliehig  verdnderbaren,  aiich  die  tieferen  Gewebsschicliten  erreichenden, 
mechanischen  Erregung  zu  treffen.  Wenn  man  ferners  bedenkt,  dass  dabei 
den  Anforderungen  der  Keinlichkeit  und  Asepsis  Rechnung  getragen  wird 
und  dass  die  Behandlung  selbst  eine  ausserst  schonende  ist,  so  ist  es  wolil 
erklarlich,  dass  dieselbe  eine  so  vorzugliche,  vielfach  mit  Sicherlieit  voraus- 
zusagende  Heilwirkung  gerade  bei  jenen  diffusen  Schleimhauterkrankungen 
der  oberen  Luftwege  entfaltet,  welche  bisher  zu  den  hartnackigsten  Leiden 
gezablt  werden  mussten.  Es  scheint,  als  ob  durch  die  Vibrationen  die  ein- 
zelnen  Gewebselemente  zu  einer  Regeneration  in  einer  dem  gesunden  Or- 
ganismus  zukommenden  Weise  angeregt  wiirden  und  dass  die  Endwirkung 
einer  solohen  Massage-Cur  gewissermassen  einer  Summirung  der  Einzelwir- 
kungen  der  Sitzungen  entspriclit. 

Schliesslich  scheint  es  zu  einer  volligen  Neubildung  der  Schleimhaut 
aucb  in  den  tieferen  Schicliten  durch  Umwandlung  des  krankhafteningesundes 
Gewebe  zu  kommen. 

Wenn  auch  die  feineren  Vorgange  noch  unbekannt  sind,  so  finde  ich 
diese  noch  hypothetische  Annahme  doch  vielfach  gestutzt.  Lange  Zeit  nach 
stattgehabter  Behandlung  wird  der  geubte  Blick  noch  charakteristische 
Umwandlungszeichen  wahrnehmen  kbnnen,  welche  sich  durch  veranderte 
Earbe,  Yolumen  und  Consistenz  der  Schleimhaut  in  unzweifelhafter  Weise 
zii  erkennen  geben.  Spittere  histologische  Untersuchungen  durften  in  diese 
atiologische  Fragen  einiges  Licht  bringen. 

Durch  meine  Annahme  erklart  sich  auch  die  scheinbar  paradoxe  Be- 
hauptung,  dass  dieselbe  Methode  sowohl  bei  hypertrophischen  als  wie  bei 
atrophischen  Zustanden  der  Schleimhaut  heilend  wirken  soil.  In  beiden 
Fallen  kommt  es  zur  Umwandlung  in  normales  Gewebe  und  dadurch  zu 
Heilung. 

Was  die  Technik  der  Vibrationsmassage  betrifft,  so  habe  ich  bei  deren 
Anwendung  im  Naseninneni  meine  Methode  beibehalten.  Deren  charakte- 
ristisches  Moment  ist  darin  gelegen,  dass  der  Arzt,  an  der  rechten  Seite  des 
Patienten  stehend.  ohne  gleichzeitige  Besichtigung,  und  geleitet  von  dem 
Tastgefiihle  der  Finger  und  dem  Erinnerungsbilde  des  jeweiligen,  durch 
eine  vorhergegangene  Spiegeluntersuchung  dem  Gedachtnisse  eingepragten 
Naseninnern  geleitet,  die  Massage  vornimmt.  Es  ist  namlich  nicht  moglich, 
wahrend  der  Massage,  alle  jene  Punkte  der  Besichtigung  zuganglich  zu 
machen,  welche  unter  der  Leitung  des  Tastgefiihles  von  der  Sondenspitze 
erreicht  werden  konnen.  Die  Erlernung  dieser  Art  und  Weise  zu  massiren 
1st  schwieriger,  ertordert  grossere  Uebung;  sie  leistet  aber  bei  vblligerBe- 
herrschung  derselben  das  meiste. 
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Ich  habe  anfanglicb  zu  viel  Gewiclit  aiif  die  Anzahl  und  Eegelmassigkeit 
der  Vibrationen  binsicbtlicb  des  Zustandekommens  der  Heilwirkiing  gelegt, 
wabrend  icb  jetzt  annebmen  muss,  dass  eine  Reibe  anderer  Momente,  insbe- 
sonders  die  scbonende  Abtastimg  einer  moglicbst  grossen  Placbe  fur  die 
Heilwirkung  von  viel  grosserer,  ursacblicber  Bedeutung  ist.  Die  exacte 
Erlernung  regelmassigen  Vibrirens  ist  aber  trotzdem  notbwendig,  weil  es 
nur  dann  moglicb  ist,  inzarter  Weise  aucb  empfindlicbe  Scbleimbautpartien 
zu  massiren.  Piir  die  oberen  Partien  der  Nase  z.  B.  ist  die  grosste  Peinbeit 
der  Vibrationen  notbwendig,  wabrend  die  Massage  im  unteren  Gange  Oder 
an  der  Racbenwand,  wenn  keine  acute  Affection  vorliegt,  wobl  nur  bei  grober 
Ungescbicklicbkeit  scbmerzbaft  empfunden  wird.  Mancbmal  muss  eine  sebr 
leicbte  Sonde  gewablt  und  dieselbe  darf  gar  nicbt  fest  gebalten  werden,  so 
dass  sie  wabrend  des  Vibrirens  zwiscben  den  Pingern  gleitet.  Nur  so  ist  man 
im  Stande,  bei  Neuralgien,  Kopfscbmerz  u.  s.  w.  eine  augenblicklicbe  eintre- 
tende  Linderung  zu  erzeugen,  wabrend  in  demselben  Palle  einige  ungescbickte 
Vibrationsstosse  binreicben  kbnnen,  um  stundenlangen  beftigen  Kopfscbmerz 
Oder  eine  Steigerung  eines  neuralgiscben  Scbmerzes  bervorzurufen. 

Aus  diesem  Grunde  kann  icb  aucb  die  Leistungsfabigkeit  vibrii-ender 
Apparate  nicbt  auf  dieselbe  Stufe  stellenwie  die  der  Hand.  Jedes  derartige 
Instrument,  wenn  es  nocb  so  gut  construirt  ist,  beeintracbtigt  das  feme 
Tastgefubl  der  Pinger. 

Den  Einwurf,  dass  das  Vibriren  mit  der  Hand  zu  sebr  ermude,  kann 
icb  wenigstens  fur  meine  Person  nicbt  gelten  lassen.  Durcb  allmalige  Ge- 
wobnung  verliert  sicb  jedes  Mudigkeitsgefubl.  Icb  babe  wiederbolt  Gele- 
genbeit  gebabt,  Collegen,  (v.  Seims  — Rotterdam,  de  Bescbe  — Cbristiania, 
I.  Sedziak  — Warscbau,  D.  Tscbudi  — Wien  etc.),  welcbe  micb  in  Graz 
aufsucbten,  zu  demonstriren,  wie  icb  im  Laufe  des  Nacbmittags,  obne  langere 
Pausen,  30  und  mebr  Vibrationssitzungen,  mancbmal  unmittelbar  binterei- 
nander,  zur  Ausfiibrung  bringe. 

Am  eclatantesten  scbien  mir  die  Heilwirkung  der  innern  Scbleimbaut- 
Massage  bei  den  scbweren  Pormen  cbroniscber  Scliwellkatarrbe  der  Nase 
mit  alien  Polgeerscbeinungen.  Zablreicb  waren  ferners  die  neuen  Bestati- 
gungen  von  Heilungen  bei  scbweren  Reflexneurosen,  welcbe  in  Polge  von 
Scbleimbauterkrankungen  durcb  Jabre  bindurcb  bestanden  batten.  Haufig 
kommt  es  scbon  sofort  nacb  jeder  Sitzung  zu  einer  voriibergebenden,  aber 
immer  langer  anbaltenden  Sistirung  der  qualvollen  Symptome,  welcbe 
scbliesslicb  dauernd  wird.  Dies  gilt  besonders  von  Astbma,  Neuralgie  und 
Kopfscbmerz.  Das  sofort  nacb  der  Massage  sicb  einstellende  bebaglicbe 
Geffibl  des  Patienten  contrastirt  in  angenebmer  Weise  mit  den  unangenehmen 
Zustanden,  in  welcbe  solcbe  Patienten  durcb  andere  Bebandlungsmetboden, 
insbesondere  durcb  Lapispinselungen,  versetzt  werden. 

In  unzweideu tiger  Weise  wird  diircb  die  innere  Scbleimbaut-Massage 
die  Recidivitat  und  das  Ausbreitungsbestreben  acuter  Scbleimbautaffectionen 
und  zwar  im  giinstigsten  Siime  beeinflusst  und  diese  Umwandlung  ist  be- 
sonders bei  kindlicben  Organismen  von  lebenswicbtiger  Bedeutung.  Eine 
baufige  Polgeerkrankung  des  Stockscbnupfens  sind  bartnackige  Broncbial- 
katarrbe,  welcbe  bei  friscben  Scbnupfen  zu  exacerbiren  pliegen,  wabrend 
bei  anderen  Patienten  der  absteigende  Process  sicb  mebr  im  Scbleimbaut- 
bezirke  des  Eacbens  oder  des  Keblkopfes  etablirt.  Nacb  beendigter  Massage- 
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Our  schwinden  solclie  schwere  Begleiterscheinungen  oft  vollstandig  uiid  es 
kommt  durcli  Jahre  hiadurch  zu  keinen  Kecidiven  von  welchen  der  Patient 
fruher  keinen  Monat  verschont  blieb ! Welch’  gilnstiger  Einfluss  nunmebr 
auf  das  Wachstum  und  die  G-esamintentwicklung  jugendlicher  Indiriduen 
sclion  in  den  ersten  Monaten  hernacli  bemerkbar  ist,  wird  jeder  wahrge- 
nommen  liaben,  der  iiber  eigene  Erfahrungen  verfugt ! 

Trotzdein  lasst  sich  von  keinem  geheilten  Falle  iin  Voraus  sagen,  ob 
derselbe  vonMahnungenund  Recidiven  schwerster  Art  verschont  bleiben  wird. 
Dieselben  treten  obne  Regel  manchmal  nach  Woehen,  raanclimal  erst  nacb 
Jahren  auf.  Manchmal  kommt  es  zur  Wiederkehr  des  gesammten,  schweren 
Symptomenbildes  wie  bei  der  ursprunglicben  Erkrankung,  so  dass  die  Patien- 
ten,  welche  sich  schon  sicher  wahnten,  auf  das  tiefste  deprimirt  erscheinen. 

Immer  gilt  es  dabei  als  Regel,  dass  solche  Recidiven  von  geringerer 
Bedeutung  siiid  und  dass  dieselben  viel  rascher  (oft  geniigen  einige  Sitzun- 
gen)  einer  neuerlichen  Massage-Cur  weichen.  Interessant  ist  die  oft  zu 
machende  Beobachtung,  dass  bei  acuten  Affectionen  einstens  massirte 
Schleimhautbezirke  gewissermassen  iibersprungen  werden,  dass  z.  B.  nacli 
bestandener  Massage- Cur  des  Rachens  und  des  Larynx  sich  in  Edge 
heftiger  Erkaltung  ein  intensiver  Schnupfen  und  Bronchialkatarrh  einstellt, 
wahrend  friiher  die  Halsaftection  immer  die  erste  Polge  war. 

Die  nahezu  ausnahmslose  Verminderung  der  Disposition  zu  haufigen 
Recidiven  nach  bestandener  Massage-Cur  ist  niclit  ohne  theoretisches 
Interesse  fiir  die  Aetiologie  des  Scbnupfens  und  der  Halsentzundungen. 
Eiir  deren  Zustandekommen  wurde  als  ein  Moment  auch  eine  individuelle 
Disposition  angenommen. Wahrend  man  dieselbe  vielfach  in  einer  krankbaften 
Veranderung  des  Gesammtorganismus  oder  der  Haut  zu  suchen  gewohnt 
war,  beweisen  die  Heilerfolge  der  innern  Schleimliaut-Massage,  dass  die 
Annahme  einer  localen  Sclileimhautveranderung  zur  Erkliirung  dieser  Dispo- 
sition in  vielen  Fallen  hinreicht.  Gerade  wegen  der  Moglichkeit,  dieses 
atiologisclie  Moment  therapeutisch  aus  dem  Wege  riiumen  zu  konnen, 
gewinnt  dasselbe  eine  viel  liohere  Bedeutung  als  die  noch  vielfach  dunklen 
Beziehungen  soldier  Erkrankungen  zu  iiusseren,  veranlassenden  Ursachen. 

Nicht  unerwahnt  lassen  will  ich  unter  meinen  neueren  Beobachtungen 
die  Heilung  lioehgradiger  und  veralteter  Fillle  von  Heufieber. 

Ich  habe  solche  in  Beobachtung,  welche  seit  2 Jahren  von  jeder 
namenswerthen  Recidive  verschont  blieben.  Eine  neuerliche  Bestatigung 
hiefur  finde  ich  in  dem  ausgezeichneten  Buche  meines  hochgeehrten  Collegen 
Garnault')  in  Paris.  Auch  den  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  zahllosen  Formen  c ironischer  Rachencatarrhe  durch  innere  Schleimliaut- 
Massage  haben  die  neueren  Beobachtungen  in  deutlicher  Weise  bestatigt, 
sowie  die  Thatsache,  dass  eine  Reihe  von  Bindehaiit-  und  Thranencanal- 
leiden,  gegen  welche  eine  Localbehandliing  ohne  Erfolg  war,  erst  nach 
vorgenommener  Nasenmassage  einer  ausgiebigen  Besserung  oder  Heilung 
entgegen  gefuhrt  werden  konnten. 

Gpradezu^  iinersetzbar  ist  mir  die  innere  Schleimhaut-Massage  ebenso 
wie  bei  chronischen  Ohrenleiden  bei  der  Behandlung  acuter  Mittelohrer- 
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krankungen  geworden.  Da  dieselben  fast  immer  vom  Nasenrachenraum  ihren 
Ausgang  nehmen  und  mit  einer  aciiten  Erkrankung  oder  einer  Exacerbation 
eines  chroniscben  Leidens  in  demselben  einhergeben,  so  ist  es  im  Voraus 
klar,  dass  eine  rationelle  Bebandlung  auch  bei  den  acuten  Mittelohiieiden 
das  Grundleiden  im  Ange  behalten  muss.  Wenn  es  zu  Exsudationen  im 
Mittelohre  imd  gleichzeitigem  Tubenverschlnsse  kommt,  so  sind  die  ver- 
scliiedenen  instrumentellen  Eingriffe,  welclie  uns  die  Ohrenheilkimde  lehrt,, 
Luftdouche,  Katbeterismus,  Paracentese  des  Trommelfelles  u.  s.  w.,  wohl 
geeignet  eine  momentane  Gefahr  zu  beseitigen.  Die  Vibrations- Massage  ist 
nun  sogar  ei_n  sehr  geeignetes  Mittel  den  Rukgang  des  acuten  Grundleidens 
zu  bescbleunigen  und  die  Tuben  nicht  nur  zu  eroffnen  sondern  auch  oifen 
zu  erhalten.  Dies  gilt  ebenso  fiir  die  einfache  catarrhalische  Mittelohrent- 
ziindimg  wie  fiir  die  schweren  specifischen  Otitiden  der  acuten  Exantheme. 
Die  Massage  ersclieint  mir  bei  jedem  derartigen  Leiden  jetzt  als  der 
wichtigste  Punkt  der  Bebandlung,  ob  nun  die  Eroffnung  des  Trommelfelles 
nocb  ausserdem  gemacht  werden  muss  oder  nicht.  Dass  die  letztere  einzig 
und  allein  in  Edge  der  Vibrations-Massage  in  vielen  Fallen  umgangen  werden 
kann,  in  welchen  sie  sonst  hiitte  gemacht  werden  miissen,  ist  mir  auf  Grand 
reichlicher  Einzelerfahrungen  zur  sicheren  Ueberzeugung  geworden.  Eine 
zuwartende  Haltung  ist  in  solchen  FMlen  selbstverstandlich  nur  unter 
bestandiger  Controlle  des  Trommellellbefundes  und  der  Horscharfe  gestattet,. 
welche  uns  die  Einsicht  ermoglichen,  ob  die  Massage  wohl  auch  wirklich 
von  einer  dauemden  Eroffnung  des  Tubenkanales  gefolgt  ist. 

Bei  den  acuten  Exanthemen  beobachtet  man  ferners  eine  giinstige 
Beeinflussung  des  Gesammtbefindens ; die  Kinder,  welche  friiher  apathisch 
im  Bette  lagen,  tragen  ein  ganz  verandertes,  der  Laienumgebung  auff'allendes- 
Aeussere  zur  Schau.  Sie  werden  munter,  verlaugen  oft  sofort  nach  der 
Massage  nach  Speise,  sprechen  u.  s.  w.^ 

Auch  eine  Erniedrigung  der  Korpertemperatur  schien  mir  manchmaL 
mit  dem  Eingriffe  zusammenzuhangen. 

Was  die  verschiedenen  bisher  gegen  die  innere  Schleimhaut-Massage 
erhobenen,  gegnerischen  Angriffe  betrifft,  so  durften  dieselben  wohl  zum 
grossen  Theile  auf  ungenugende  Erfahrung  und  Beherrschung  der  Methode 
zuriickzufuhren  sein.  Einzelne  unmotivirte  Einwurfe,  iiber  welche  die  Litte- 
ratur  bereits  eine  Reihe  abfalliger  Urtheile  ausgesprochen  hat,  welche  die 
neue  Methode  auf  das  Niveau  der  gewbhnlichen  Pinselungen  herabzudrucken 
versuchen,  verdienen  keine  weitere  Erwahnung.  Sie  scheinen,  wie  Braun 
dies  treffend  carakterisirt,  mehr  einem  individuellen  Aergergefiihle  als  einer 
reiflichen,  wissenschaftlichen  Deberlegimg  entsprungen  zu  sein.  Beriicksich- 
tigung  verdienen  jene  von  einem  berechtigten  Scepticismus  aus  erhobenen 
Zweifel  von  Collegen,  welche  nicht  iiber  hinreichende  eigene  Erfahrung 
verfiigen,  ob  die  schonen  Heilerfolge  der  innern  Schleimhaut-Massage  in 
den  einzelnen  Fallen  nicht  auch,  durch  die  eine  oder  die  andere  der  fruher 
bekannten  Methoden  batten  erreicht  werden  kbnnen.  Aber  auch  diese  Zweifel 
sind  dermalen  in  zwingender  Weise  widerlegt  durch  jene  Falle,  welche  ein 
vergleichendes  Urtheil  ermoglichen  und  welche  nur  eine  Deutung  zulassen. 

Wir  kennen  namlicli  jetzt  eine  geniigende  Anzahl  genau  beobachteter 
FMle  von  chroniscben  Schleimhauterkrankungen  der  oberen  Luftwege,  bei 
welchen  es  gelungen  ist  durch  innere  Schleimhaut-Massage  eine  ausgiebige 
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Besserung  Oder  Heilung  hervorzurufen,  wahrend  bei  denselben  Patienten 
•sich  die  verseliiedenen  friiher  bekannten  Methoden,  mit  Consequenz  und  von 
kundiger  Hand  ausgeiibt  als  nutzlos  gegen  die  qualvollen,  jalirelangen 
Beschwerden  erwiesen  batten, 

Verehrte  Collegen!  Man  hat  mir  wiederholt  den  enthusiastischen  Ton 
vorgehalten,  in  welchem  mein  Bnch  vor  3 Jaliren  gesclirieben  wurde!  Ich 
kann  nur  sagen,  dass  ich  heute  von  einem  viel  grosseren  Enthusiasmus 
dnrchdrungen  bin ! Derselbe  ist  wohl  vereinbar  mit  dem  nuchternsten  Beob- 
achtungsfleisse,  mit  welchem  ich  in  den  letzten  Jahren  die  neuen  Erfah- 
rungen  sichtete.  Er  entspringt  ansschliesslich  der  Freude  iiber  die  nicht 
mehr  zu  laugnende  Thatsache,  dass  wir  auf  einen  bewiesenen,  vielfach 
bestiitigten  Fortschritt  der  Heilkunde  hinblicken  konnen,  welcher  in  An- 
betracht  der  Haufigkeit  einschlagiger  Erkrankungen  zahllosen  Leidenden 
zu  Gute  kommt  und  welchem  daher  schon  vom  rein  humanen  Standpunkte 
aus  die  Anerkennung  nicht  versagt  werden  kann. 

Doct.  Garnault  (Paris): 

Be  la  valeur  thempeutique  du  massage  vibratoire  dans  les  affections 
du  nes,  de  la' gorge,  des  oreilles  et  du  larynx. 

Messieurs,  dans  mon  livre^)  paru  il  y a quelques  mois  a peine,  et 
qui  resume  les  observations  recueillies  pendant  une  pratique  de  plus  de  deux 
annees,  j’ai  traitd  d’une  fa9on  complete  la  question  du  massage  vibratoire 
des  muqueuses,  a tons  les  points  de  vue.  Je  veux  ici  discuter  brievement  les 
objections  faites  a cette  methode,  et  exposer  ses  indications. 

On  a dit  que  I’application  du  massage  vibratoire  etait  trop  difficile, 
parce  que  sa  technique  ne  pouvait  etre  apprise  par  tout  le  monde  et  que  la 
longueur  du  traitement,  I’assiduite  qu’il  exigeait  des  malades,  I’empechait 
d’etre  pratique.  La  question  dominante  est  de  savoir  si  le  massage  vibratoire 
est  une  methode  superieure  a celles  qui  ont  ete  deja  employees ; s’il  en  est 
ainsi,  rien  ne  doit  empecher  de  I’appliquer,  ou  tout  au  moins  de  la  proposer 
aux  malades,  et  tout  specialiste  doit  se  mettre  en  mesure  d’en  apprendre  la 
technique.  Je  crois  que  tout  le  monde  pent  arriver  a faire  une  application, 
sinon  brillante,  au  moins  convenable  du  massage  vibratoire,  k condition  de 
s’exercer  longuement  devant  I’appareil  enregistreur  de  Marey  et  d’entretenir 
la  dexterite  de  la  main  par  un  exercice  constant. 

Gaiffe  (de  Paris)  m’a  construit  un  vibrateur  mu  par  I’electricite,  qui 
■consiste  en  une  machine  de  Gramme  sur  I’axe  de  laquelle  est  enfilee  excen- 
triquement  une  lame  de  platine;  le  tout  estrenferme  dans  un  manche  en  bois 
que  Ton  peut  tenir  a la  main,  et  auquel  sont  fixees  les  sondes.  Je  vais  vous 
faire^  la  demonstration  de  cet  instrument.  Sa  superiorite  sur  tons  ceux  qui 
ont  ete  deja  construits,  consiste  en  ce  que,  contrairement  k ce  qui  se  passe 
pour  tous  les  trembleurs,  ses  vibrations  ne  sont  pas  des  chocs,  mais  des 
ondes,  et  qu’il  execute  simultanement  des  vibrations  longitudinales  et  trans- 
versales,  dont  on  peut  facilement  gradiier  I’intensite'.  Cet  instrument,  dont 

')  Le  massage  vibratoire  et  dlectrique  des  muqueuses,  sa  technique,  ses  rdsultats  dans  le 
"traitement  des  maladies  du  nez,  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  larynx.  Paris,  Socletd  d’Editions 
^cientinques,  4,  rue  Autoine-Dubois,  1894. 
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les  vibrations  sent  tres  nombrenses  et  tres  regnlieres,  doit  etre  prefere  a la 
main  dans  certains  cas  (massage  des  trompes,  coryza  aigu,  nevroses  reflexes 
d’origine  nasale) ; mais  dans  I’ozene,  la  pbaryngite  grannleuse  ou  diffuse,  il 
ne  saurait  remplacer  efficacement  la  main.  Cependant,  les  debutants  qui 

risquent  de  faire  plus  de  mal  que  de  bien  a leurs  mala- 
des,  pourront  pendant  quelque  temps  I’employer  dans 
tons  les  cas. 

Le  meme  proce'de',  a-t-on  dit,  ne  saurait  amener  le 
retour  de  la  vitalite  dans  les  mnqueuses  atrophiees  et, 
au  contraire,  la  diminution  du  gonflement  et  de  I’inflam- 
mation  dans  les  memes  organes.  Le  massage  ordinaire 
de  la  peau  et  surtout  le  massage  vibratoire  externe  peu- 
vent,  cela  est  connu  et  demontre'  depuis  longtemps, 
amener,  suivant  les  cas,  Tun  ou  I’autre  d<^  ces  resultats; 
et  sans  avoir  besoin  de  recourir  a une  argumentation 
tbeorique  assez  facile  a concevoir,  pour  expliquer  cette 
apparente  contradiction,  I’analogie  permettrait  de  con- 
clure  que  ce  qui  est  vrai  pour  la  peau  doit  I’etre,  a for- 
tiori, pour  les  muqueuses.  L’observation  clinique  a 
d’ailleurs  surabondamment  demontre  que  le  massage 
vibratoire,  applique  d’une  fa9on  un  peu  diflerente,  sui- 
vant les  cas,  est  aussi  efificace  contre  les  processus  atro- 
pbiques  ou  bypertropbiques  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires  supe'rieures. 

On  a dit  que  d’autres  metbodes,  telles  que  le  pin- 
ceautage  ou  la  cauterisation,  pouvaient  amener  le  meme 
resultat.  Cette  opinion,  soutenue  par  M.  Cbiari,  est 
surtout  fondee  sur  ce  fait,  que  le  massage  vibratoire  ne 
lui  a pas  donne  des  resultats  superieurs  a ceux  qu’il  a 
pu  obtenir  par  ces  procede's.  Cbiari  est  le  seul  parmi  les 
nombreux  auteurs  ayant  applique  le  massage  vibratoire, 
qui  soit  de  cette  opinion.'  Dans  les  sciences  experi- 
mentales,  les  faits  ne'gatifs  n’ont  aucune  valeur  contre 
les  faits  positifs  de  meme  ordre,  bien  observes,  et  Ton 
doit  evidemment  expliquer  par  une  technique  insuffisante  les  insucces  rela- 
tifs  de  Cbiari. 

L’insucces  du  massage  vibratoire,  dans  les  cas  ou  il  est  veritablement 
indique,  doit  toujours  etre  attribue  a I’insuflisance  de  la  technique  de  I’ope- 
rateur  ou  au  manque  de  metbode  dans  I’application. 

On  a dit  encore,  les  excellents  resultats  que  Ton  obtient  par  le  mas- 
sage vibratoire  sent  uniquement  dus  aux  me'dicaments,  que  ces  medicaments 
soient  appliques  avec  le  massage  ou  le  simple  pinceautage.  Ces  deux  me- 
thodes  sont  loin  cependant  d’avoir  la  meme  valeur.  Le  pinceautage,  Cbiari 
le  reconnait,  n’est  efficace  qu’a  condition  d’etre  vigoureusement  applique. 
Ne  pouvons-nous  objecter  que  les  resultats  obtenus  par  le  pinceautage  sont 
dus,  justement,  au  massage  grossier  et  imparfait  que  Ton  exe'eute  sur  les 
muqueuses  avec  I’armature  du  pinceau  ? 

q Ce  Tibrateur  d^ja  dderit  dans  men  livre  est  construit  sur  le  meme  principe  que  1’ ins- 
trument Larat,  Gautier,  Gaiffe. 


Coupe  du  Vibrateur’) 
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Bien  des  auteurs  out  dej^  observe  qu’un  vigoureux  badigeonnage 
donnait  I'es  meraes  bons  resultats,  quels  que  fussent  les  me'dicaments  em- 
ployes; ils  en  avaient  dejk  conclu,  avant  qu’il  ne  fut  question  du  mas- 
sage, que  Taction  me'canique  avait  une  importance  predominante.  Je  crois 
a Tefficacite  des  medicaments;  je  les  ai  toujours  employes  en  meme  temps 
que  le  massage,  et  je  crois  que  le  massage  vibratoire  permet,  mieux  que 
le  simple  pinceautage,  d’en  faire  une  bonne  et  utile  application.  Mais  je 
crois  5-  Taction  propre  du  massage  vibratoire  pour  les  raisons  suivantes: 
1°  quoique  appliquant  le  massage  en  meme  temps  que  les  medicaments, 
j’ai  pu  me  convaincre,  par  Tobservation  clinique  faite  parfois  sur  les  memes 
malades,  traites  ante'rieurement  par  le  pinceautage,  que  le  massage  donnait 
des  re'sultats  trbs  superieurs;  2°  Freudenthal')  a applique  le  massage 
vibratoire  pendant  trois  ans,  sans  Taide  d’aucun  me'dicament,  et  cela  sur 
un  tr^s  grand  nombre  de  malades,  et  il  a obtenu  de  trbs  remarquables 
re'sultats ; 3°  les  succSs  obtenus  par  le  docteur  Kellgren  sur  la  peau,  nous 
donnent  le  droit  absolu  de  conclure  logiquement,  que  les  meraes  effets 
doivent  etre  egalement  obtenus  sur  les  muqueuses,  bien  mieux  disposees 
par  leur  structure  pour  beneficier  des  actions  me'caniques  qui  s’exercent 
^ leur  surface. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  j’ai  trouve  un  avantage  trbs  serieux 
i\  combiner  Taction  de  Telectricite  au  massage  vibratoire. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  de  la  cauterisation:  elle  a ses  indications,  h 
la  verite  assez  rares,  mais  il  en  a ete  fait,  surtout  dans  ces  dernieres 
anne'es,  un  veritable  abus;  et,  dans  tons  les  cas  ou  le  massage  est  in- 
dique,  non  seulement  elle  ne  rend  pas  de  services,  mais,  trop  souvent,  elle 
aggrave  Tetat  des  patients. 

Indications  du  massage  vibratoire. 

Nez.  — Les  affections  du  nez  qui  peuvent  etre  ou  complbtement 
gueries  ou  tres  ameliorees  par  le  massage  vibratoire  sent:  Tozene  ou  pu- 
naisie  et  ses  manifestations,  odeui-  et  croutes;  le  coryza  aigu  et  surtout 
les  differentes  formes  de  coryza  cbronique,  hypertrophique  ou  purulent ; les 
nevralgies  et  Tasthme  d’origine  nasale. 

Pharynx.  — ■ Centre  les  pharyngites  sbches  et  surtout  les  pharyn- 
gites  granuleuses  et  diffuses,  meme  centre  les  pharyngites  aigues,  les  pa- 
resthesies  pharyngees,  le  massage  vibratoire  agit  plus  efficacement  que 
toutes  les  autres  methodes. 

Larynx.  — Le  massage  vibratoire  est  indique  dans  les  laryngites 
aigues,  les  laryngites  chroniques,  les  paralysies  du  larynx.  Combine  au 
massage  vibratoire  externe  et  a Telectricite,  il  agit  avec  une  grande  energie 
centre  toutes  les  affections  hypokynetiques  du  larynx.  Il  rend  rapidement 
aux  cordes  vocales  leur  force  et  leur  souplesse. 

Oreilles.  Le  massage  vibratoire  de  la  gorge  et  du  nez  agit  avec 
une  grande  energie  centre  les  affections  de  ces  organes  et  leur  retentis- 
sement  dans  les  oreilles;  les  massages  vibratoires  interne  de  la  trompe 
et  externe  du  conduit,  ont  un  effet  rapide  et  sur  centre  les  affections 
catarrliales  de  la  caisse  et  leurs  symptSraes,  surdite  et  bourdonnements. 

Medica?£S“S'‘juiriS 
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Dott.  1.  Diouisio  (Torino): 

Nuovo  metodo  pel  massaggio  vibratorio  della  mucosa  nasale. 

II  massaggio  vibratorio  della  mucosa  nasale  venne  ampiamente  appli- 
cate da  Braun,  da  Laker,  da  Demme  e da  altri  nella  cura  di  svariate 
alterazioni  delle  capita  naso-faringee. 

L’  importanza  terapeutica  di  questo  metodo  e oggidi  ancora  sub  judice. 
Vi  sono  infatti  da  un  lato  gli  entusiasti,  die  lo  adottarono  in  quasi  tutte 
le  forme  morbose;  persino  nelle  ulcerazioni  sifilitiche  e nelle  ipertrofie  ton- 
sillari,  quasicb^  non  fosse  piu  semplice  guarire  in  una  sol  volta  un  paziente 
coUa  tonsillotomia,  che  sottoporlo  a 40  o 50  sedute.  Non  maucano  d’altra 
parte  autori  di  indiscutibile  merito,  che  non  trovarono  nel  massaggio  vi- 
bratorio interno  alcuna  azione  terapeutica  speciale.  La  grande  maggioranza 
dei  colleghi  si  mantenne  in  un  prudente  riserbo  e non  esperimenth  ancora 
il  nuovo  metodo. 

Non  essendo  concesse,  in  fatto  di  terapia,  le  idee  aprioristiche,  e do- 
vere  di  provarlo  per  vedere: 

1"  Se  con  esso  si  possa  ottenere  in  mode  piu  rapido  o meno  doloroso 
la  guarigione  di  quelle  malattie  che  si  curano  con  successo  coi  metodi 
ordinarii ; 

2°  Se  alcune  forme  morbose,  quali,  ad  esempio,  la  rinite  atrofica  e 
I’ozena,  centre  le  quali  noi  lottiamo  con  risultati  talora  scarsi,  talora  ne- 
gativi,  possano  con  esso  venire  o migliorate  o guarite. 

E poiche  tale  cura,  introdotta  da  poco  tempo  (tre  anni  circa),  fu  di- 
retta  in  ispecial  modo  contro  alterazioni  croniche,  le  quali  hanno  dei  pe- 
riodi  di  miglioramento  e di  peggioramento  spontanei,  e talora,  pur  sem- 
brando  guarite  per  mesi  ed  anni,  recidivano,  si  capisce  come  non  sia  pos- 
sibile  finora  emettere  un  giudizio  sul  suo  valore.  La  mia  scarsa  esperienza 
in  proposito  mi  vieta  in  modo  assoluto  di  toccare  questo  tema. 

Mi  limiterh  invece  ad  esporre  la  tecnica  della  terapia  vibratoria,  uni- 
tamente  alle  modificazioni  che  mi  parve  utile  apportarvi  onde  renderla  piu 
semplice  e piii  efficace. 

II  massaggio  interno  si  pratica  introducendo  nella  cavith,  nasale  una 
sonda  di  metallo,  la  cui  estremita  bottonata  h ricoperta  da  uno  strato  di 
ovatta,  e facendo  eseguire  alia  sonda  delle  vibrazioni  rapidissime  per  mezzo 
di  una  serie  di  contrazioni  tetaniche  dei  muscoli  del  braccio.  II  numero 
delle  vibrazioni  date  da  una  mano  esperta  varia  da  400  ad  800  per  ogni 
minuto:  spostando  man  mano  la  sonda  ora  in  alto,  ora  in  basso,  ora  a 
sinistra,  ora  a destra,  si  riesce  a sottoporre  ogni  punto  della  mucosa  ad 
una  serie  di  oscillazioni  rapide.  L’azione  curativa  pare  tanto  piii  intensa, 
quanto  piii  rapide  e regolari  sono  le  vibrazioni.  Da  ci6  la  necessita  di  eser- 
cizii  numerosi  onde  ottenere  la  maggior  quantity  di  vibrazioni  possibili. 

Per  evitare  all’operatore  la  stanchezza  derivante  da  queste  manovre, 
vennero  ideati  da  Herzfeld,  Lahmann  ed  Ewer,  congegni  costituiti  da  sonde 
le  cui  estremitk  vengono  mosse  automaticamente  con  raezzi meccanici e da  Freu- 
denthal.  Stork,  Seligmann,  sonde  vibranti  per  mezzo  deU’elettricit^.  Be- 
centemente  da  Garnault  venne  proposto  un  vibratore  elettrico,  col  quale 
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sono  impress!  alia  sonda  movimenti  ondnlatorii  in  sense  antero-posteriore 
e laterale,  cioe  vibrazioni  trasversali  ed  assiali.  II  loro  numero  h molto 
superiore  a quello  fornito  dalla  mano;  esso  pub  raggiungere  fin  le  2000 
al  minute. 

Tanto  nelle  vibrazioni  prodotte  colla  mano,  quanto  in  quelle  prodotte 
con  gli  apparecchi  degli  autori  citati,  il  tratto  di  mucosa  sul  quale  si  esercita 
la  vibrazione  corrisponde  alia  dimensione  del  bottone  della  sonda  ricoperta 
di  ovatta,  ciob  non  si  pub  mai  agire  die  su  un  punto  di  mucosa  circoscritto 
avente  I’ampiezza  massima  di  1 craq.  Ora,  data  la  superficie  della  mucosa 
nasale,  la  quale  si  pub  calcolare  approssimativamente  in  40  cmq.,  e data  la 
durata  delle  ordinarie  sedute  di  massaggio,  die,  e per  la  tollerabilit^  del 
malato,  e per  la  stanchezza  dell’operatore,  non  pub  superare  i 5 minuti  per 
ciascuna  cavita  nasale,  si  vede  die  in  questo  breve  periodo  di  tempo  noi 
dobbiamo  sottoporre  a massaggio  vibratorio  una  superficie  di  40  cmq.,  agendo 
successivamente  per  un’estensione  di  1 solo  cmq. 

II  numero  delle  vibrazioni  prodotte  colla  mano  essendo  di  400  per  ogni 
minuto,  sarb,  di  2000  in  5 minuti;  si  avranno  quindi  50  vibrazioni  per 
ciascuna  estensione  di  mucosa  corrispondente  ad  1 cmq.  Adoperando  i 
mezzi  meccanici  coi  quali  si  ottengono  2000  vibrazioni  per  minuto,  si 
avranno  250  vibrazioni  su  ogni  cmq.  Siccome  perb  nolle  vibrazioni  la  sonda 
pub  agire  non  solo  su  di  un  punto,  ma  su  due  situati  di  fronte,  si  pos- 
sono  raddoppiare  le  cifre  indicate  e considerare  die  nel  massaggio  a mano 
si  abbiano  100  vibrazioni  per  ogni  centimetro  quadrato  di  superficie  e nel 
massaggio  a maccliina  500. 

Kicordando  il  principio  ammesso  da  quanti  finora  si  sono  occupati 
dell’argomento,  cbe  I’azione  terapeutica  del  massaggio  b tanto  piu  ener- 
gica  quanto  piu  frequent!  e regolari  sono  le  vibrazioni,  pensai  di  trovare 
un  mezzo  onde  poter  agire  con  la  terapia  vibratoria,  non  solo  su  punti 
isolati  di  mucosa  nasale,  ma  sopra  tutta,  o quasi,  la  sua  estensione. 

CoH’appareccliio  cbe  descriverb  in  seguito,  si  possono  avere  fin  oltre 
a 4000  vibrazioni  per  minuto,  non  sopra  zone  limitate  di  una  mucosa,  ma 
su  quasi  tutta  la  sua  estensione;  quindi,  in  un  periodo  di  5 minuti,  20,000 
oscillazioni  circa;  cifra  40  volte  superiore  a quella  ottenuta  con  gli  altri 
apparecchi  e 200  volte  a quella  ottenuta  colle  vibrazioni  a mano. 

Esso  si  compone  di  una  parte  destinata  a trasmettere  le  vibrazioni  e 
■ di  una  parte  die  le  genera.  La  prima  consta  di  un  sacco  di  gomma  cbe 
s introduce  nella  cavitb  nasale  e cbe,  gonfiato  con  aria,  viene  a contatto 
con  quasi  tutti  i punti  della  mucosa,  salvo  nei  meati,  se  i cornetti  sono 
ipertrofici,  e nelle  region!  ordinariamente  non  accessibili  alle  sonde.  Questo 
sacco  e identico  a,  quello  die  io  proposi  tempo  fa,  e cbe  adotto  da  qualche 
anno,  il  quale  destinato  a distaccare  le  croste  dell’ ozena  ed  a mantenere  a 
lungo,  a contatto  della  mucosa,  pomate  antisettiche ; esso  comunica  per  un 
tubo  col  generatore  delle  vibrazioni.  Questo  e costituito  da  una  camera  di 
aria  nella  quale  si  hanno,  per  mezzo  di  uno  stantufto,  delle  pressioni  ra- 
pidissime  ed  intermittenti  di  aria. 

Apposite  congegno  permette  di  far  eseguire  alio  stantuffo  dei  movi- 
menti rapidi  dai  200  ai  4000  ed  oltre  al  minuto  e di  aumentare  o diminuire' 
lampiezza  delle  vibrazioni  a volontb.  Il  generatore  delle  vibrazioni  pub  co- 
municare,  volendolo,  con  varii  saccbi  di  gomma ; si  possono  quindi  sottoporre 
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all’azione  vibratoria  non  solo  iina,  ma  due  cavita  nasali,  ed  anche  3 o 4 am- 
malati  contemporaneamente. 

La  sensazione  provata  dai  pazienti  e quella  di  un  tremolio,  che  nelle  vi- 
brazioni  ample  si  estende  a tutta  la  testa,  e non  e sgradevole  o doloroso  come 
nel  massaggio  colle  sonde. 

Riassumendo,  i vantaggi  di  questo  metodo  sono : 

1°  II  nnmero  maggiore  e la  qnalita  delle  vibrazioni  cbe  agiscono  suUa 
mucosa,  le  quali  sono  omogenee  e non  semplici  scosse ; 

2°  La  facilita  dell’applicazione,  essendo  meglio  tollerato  ed  evitandoci 
la  noia  di  stare  per  delle  ore  a contatto  del  paziente  respirandone  I’alito 
affatto  gradevole; 

3“  11  risparmio  di  tempo  e fatica,  potendosi  sottoporre  alia  cura  due 
0 tre  malati  contemporaneamente. 

Discussione 

Prof.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.) : Die  grossere  Anzahl  der  Mit- 
theilungen  spricbt  fiir  die  Wirksamkeit  der  Methode.  Unbequem  ist  es  aber 
sie  mit  dem  Arm  auszufuhren.  Eedner  hat  auch  einen  elektromotorischen 
Vibrationsapparat  mitgebraclit,  der  in  der  Ausstellung  bei  Emil  Braunschweig 
von  Frankfurt  zu  sehen  ist.  Er  gestattet  dieGrosse  derVibrationsbewegungen 
su  regeln. 

Dott.  P.  Masucci  (Napoli);  lo  ho  sperimentato  su  vasta  scala  il 
massaggio  ed  ho  avuto  risultati  buoni,  ma  non  in  tutti  i casi ; in  alcuni 
una  notevole  miglioria.  Nelle  paralisi  laringee,  come  gia  pubblicai,  ho  avuto 
otto  casi  di  perfetta  guarigione  senza  recidiva;  in  seguito  ho  avuto  molti 
altri  casi  del  genere,  ma  non  sempre  guariti. 

Nelle  faringiti,  laringiti  e riniti  croniche  mi  e sempre  riuscito,  tranne 
poche  eccezioni;  e credo  che  qualche  volta  non  si  riesce  solo  perche  chi 
pratica  il  massaggio  si  stanca  facilmente,  specie  se  non  e abituato  abba- 
stanza,  0 la  deve  estendere  su  varii  infermi.  lo  credo  che  se  un  apparecchio 
elettrico  perfezionato  potesse  sostituire  la  mano,  certamente  il  massaggio  po- 
trebbe  dare  risultati  migliori. 

Nell’ozena  e nella  tubercolosi  laringea  Fho  usato  poche  volte,  ma  non 
posso  affermare  di  averne  avuto  risultati  favorevoli. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien) : sagt  er  habe  nicht  mehr  davon  gesehen, 
als  von  den  gewohnlichen  Pinselungen. 

Dr.  Braun  (Trieste) : Meine  Antwort  auf  die  Bemerkungen  des 
Prof.  Chiari  ist  enthalten  in  den  « Wiener  Medizinischen  Blattern»;  seine 
Einwendung,  dass  eine  acute  Halsentzundung  auch  ohne  Vibrations-Massage 
heilt  ist  nicht  stichhaltig,  weil  eben  durch  die  Massage  die  dauernde 
Erkrankung  verkiirzt  wird ; ubrigens  beabsichtige  ich  nicht  hier  iiber  den 
Werth  der  Vibration smassage  zu  disputiren.  Dieseibe  respective  deren  Erfolg 
hangt  nur  von  der  individuellen  Geschicklichkeit  und  Ausdauer  des  Ope- 
rateurs  ab,  wie  uberhaupt  sammtliche  endolaryngealen  oder  intranasalen 
Operationen.  Damit  ubrigens  so  die  Herren  Collegen  sich  ein  unabhangiges 
Urtheil  bilden  konnen,  werde  ich  auf  der  Klinik  des  Prof.  Egidi  das  Ver- 
fahren  an  Kranken  demonstriren. 


Dundas-Grant,  A safety  endolaryngeal  forceps.] 

Doct.  Garnault  (Paris):  Le  point  capital  de  la  discussion  est  do 
savoir  si  le  massage  vibratoire  a une  action  propre  on  si  les  re'sultats  qu’il 
semble  prodnire  sont  dns  surtout  anx  medicaments.  A ce  point  de  vue  les 
experiences  que  j’ai  entreprises  ont  une  importance  capitale ; elles  resoii- 
dront  experimentalement  la  question ; mais  dbs  maintenant  elle  ne  saurait 
etre  douteuse.  En  effet  Freudentlial  a applique  les  vibrations  seules  pen- 
dant plusieurs  anne'es  avec  succbs;  nous  meme  avons  constate  des  rdsul- 
tats  tres  superieurs  ii  ceux  que  nous  obtenions  par  le  badigeonnage,  et  cela 
aussi  bien  sur  des  malades  differents  que  sur  des  malades  traites  successive- 
ment  par  les  diverses  methodes,  et,  enfin,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
resultats  si  remarquables  obtenus  par  Kellgren  sur  la  peau  ne  seraient  pas 
obtenus  sur  les  muqueuses.  S’il  y a eu  certaines  exage'rations  de  la  part 
des  partisans  du  massage,  si  certains  masseurs  appliquent  mal  cette  dif- 
ficile methode,  cela  n’est  pas  une  raison  pour  en  nier  la  valeur;  au  con- 
traire,  dans  les  cas  oii  elle  est  indiquee  les  mauvais  resultats  devront  etre 
tres  vraisemblablement  attribues  soit  au  manque  d’liabilete,  soit  au  manque 
de  patience  du  medecin. 

Dr.  C.  Laker  (Gratz) : Die  Massage  kann  die  operativen  Eingriffe  nicht 
uberfliissigmachen,  docli  bleiben  noch  genugend  reine  Falle  ubrig  in  welchen 
nur  die  Massage  die  Heilung  herbeigefuhrt  haben  konnte.  Bezuglich  des 
erwahnten,  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  vorgestellten  Falles  ist 
hervorzuheben,  dass  der  Patient  die  Heilung  seiner  schweren  Kefiexneurosen 
bereits  fi  fiber  erfuhr,  bevor  noch  ein  operativer  Eingriff  gemacht  wurde,  also 
durch  die  Schleimhaut-Massage  allein. 

Prof.  0.  Cliiari  (Wien) : Ausdrficklicli  muss  ich  bemerken,  dass  damals 
Prof.  Woltier  sagte,  dieser  Fall  sei  gar  nicht  beweisend  ffir  die  Wirk- 
samkeit  der  Vibration;  ich  halte  nach  meinen  Erfahrungen  daffir,  dass  die 
Vibration  nicht  mehr  nfitzt  als  die  Pinselung.  • 

Dr.  J.  Dimdas-Graiit  (London): 

A safety  endolaryngeal  forceps. 

« This  instrument  has  been  devised  in  order  to  combine  the  convenience 
of  the  forceps  with  the  safety  of  the  snare.  It  is  practically  a Mackenzie’s 
cutting  forceps  with  the  cutting  edges  extended  over  a greater  length,  as  in 
Gouguenheim’s  model;  but  to  the  distal  extremiiy  of  each  blade  is  hinged 
a further  prolongation,  also  provided  with  cutting  edges,  and  these  prolong- 
ations are  again  hinged  to  each  other  at  their  lips.  It  will  thus  be  seen 
that  when  the  handles  are  separated  the  proximal  parts  of  the  blades  open 
like  the  inverted  letter  digtal  prolongations  like  the  normal  V , and 

that  a lozenge-shaped  opening  ( 0 ) is  formed,  in  which  a gi-owth  can  be 
readily  caught.  The  instrument  is  made  in  two  forms— one  with  lateral, 
the  other  with  antero-posterior  opening— so  as  to  be  applicable  to  growths 
on  the  sides  or  in  the  commissures  of  the  glottis.  I have  by  means  of  it 
removed  growths  from  the  vocal  cords  at  the  first  sitting.  The  confidence 
engendered  by  the  knoM'ledge  that  no  gross  lesion  of  the  framework  of 
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the  larynx  is  possible,  even  on  an  intolerant  and  restless  patient,  makes 
prompt  operation  more  practicable  than  with  unguarded  forceps.  The  instru- 
ment is  well  adapted  for  the  removal  of  outgrowths  for  the  purpose  of 


microscopical  examination.  The  trigger  catch  on  the  lower  handle  gives 
additional  steadiness  of  grip.  Messrs.  Krohne  and  .Sesemann,  of  London, 
have  taken  great  pains  to  carry  out  my  idea.  The  necessity  for  good  work- 
manship in  an  instrument  where  so  much  depends  on  the  perfection  of  the 
joints  is  obvious.  » 

Dr.  Berliner  (Berlin): 

Demonstration  einer  AnsaTil  farhig  plastischer  Naclibildungen 
verscMedener  Erlcranlcungen  des  Kehllcopfes. 

Dr.  Berliner  demonstrirt  eine  grossere  Collection  von  farhig  plastischen 
Wachspraparaten  verschiedener  Brkrankungen  des  Kehlkopfs  darstellend. 
Dieselben  zeigen  verschiedene  Stadien  der  pathologischenVeranderungen  des 
Larynx  und  der  Trachea  im  Verlaufe  der  Tuberkulose  und  Syphilis.  Die 
mustergiltig  und  mit  uberraschender  Naturtreue  ausgefiihrten  Praeparate 
bilden  ein  ausserst  instruktives  Lehrmittel  fur  den  medizinischen  Bn- 
terricht. 

Prof.  F.  Massei  (Napoli): 

Praxinoscopio  a proiezione. 

B un  apparecchio  destinato  a proiettare  la  immagine  normale  o pato- 
logica  della  laringe  mostrando  nel  contempo  i movimenti  delle  corde  vo- 
cali,  normali  od  alterati,  e quindi  utile  alio  insegnamento.  La  serie  delle 
figure  comprende : 

1°  La  glottide  normale; 

2°  Le  paralisi  unilaterali  e bilaterali  delle  corde  vocali; 

3°  I neoplasm!  peduncolati  della  laringe; 

4"  La  tubercolosi; 

5°.  La  difterite. 
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2 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Semon  (Londra). 

KELAZIONE. 

Indicaeioni  e mezzi  di  terapia  locale  neUa  tubercolosi  laringea. 

Doct.  Gougueuheim  (Paris)  rapporteur: 

Traitement  cMrurgical  de  la  pTiiisie  laryngie. 

I.  Invite'  par  notre  savant  confrh-e,  le  professeur  Massei,  h m’entendre 
avec  les  docteurs  Bering,  de  Yarsovie,  et  Lennox  Browne,  de  Londres,  pour 
apporter  devant  la  Section  le  resultat  des  recherches  entreprises  a ce  sujet, 
dans  les  differentes  parties  du  monde,  je  dois  declarer,  des  le  debut  de  cette 
communication,  que  ces  pourparlers  n’ont  pu  aboutir. 

Le  docteur  Bering  avait  propose  de  partagerlatacheenplusieurs  parties : 
1°  traitement  local  par  les  diflerents  topiques ; 2°  electrolyse  et  galvano- 
caustique;  3°  traitement  cbirurgical  proprement  dit;  (resections  plus  ou 
moins  etendues  de  la  muqueuse  malade  au  moyen  de  curettes  simples  ou 
doubles). 

Le  docteur  Lennox  Browne  prefera  traitor  le  sujet  suivant  ses  convenances 
personnellee  et  sans  etre  limite  dans  la  tacbe  qu’on  lui  proposait;  et  de 
mon  cote,  aprfes  ce  refus  de  collaboration,  j’estimai  qu’il  valait  mieux  nous 
tenir  sur  le  terrain  du  traitement  cbirurgical  proprement  dit,  car  cette  me- 
tbode,  la  plus  modeme,  celle  dont  les  resultats  etaient  les  plus  encoura- 
geants,  me  semblait  interesser  tout  particulierement  les  laryngologistes. 
Car  que  dire  de  vraiment  nouveau  sur  le  traitement  local  par  les  diflerents 
topiques  ? Eallait-il  recommencer  I’e'nume'ration  de  ces  innombrables  medi- 
caments avec  les  opinions  si  variees  de  tons  les  specialistes,  vantant  les 
uns,  depreciant  les  autres,  et  apportant  pour  les  besoins  de  leur  cause,  des 
observations  incompl^tes  et  presque  jamais  concluantes.  11  n’est  pas  une  de 
nos  reunions  dans  lesquelles  ces  apologies  ou  ces  critiques  n’aient  ete  pre- 
sentees, je  ne  vous  apprendrais  rien  h ce  sujet;  les  pages  que  je  pourrais 
ecrire  seraient  tr^s  nombreuses,  mais  le  peu  d’interet  qu’elles  susciteraient 
ne  merite  pas  que  je  vous  inflige  une  aussi  longue  et  aussi  fastidieuse  enu- 
meration. Ce  n’est  pas  que  j’emette  I’opinion  que  ce  traitement  a fait  son 
temps,  loin  de  1^!  les  services  qu’il  nous  rend  journellement,  I’application 
facile  qui  pent  en  etre  faite,  non  seulement  par  les  laryngologistes,  mais 
aussi  par  les  medecins  moins  familiarises  avec  la  pratique  laryngologique, 
en  feront  toujours  un  auxiliaire  precieux  du  traitement  interne  et  je  puis 
me  penetrer  de  sa  reelle  action  en  voyant  arriver  au  pansement  de  la  Cli- 
nique laryngologique  de  I’bopital  Lariboisiere  de  nombreux  malades  que.ce 
traitement  exteme  ameliore  et  auxquels  il  prolonge  I’existence. 
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Mais  il  est  des  symptdmes  graves  que  cetfce  therapeutique  ele'mentaire 
ne  pent  modifier,  et  c’est  alors  que  peut  intervenir  avec  succes  le  traitement 
cMrurgical,  traitement  qui  ne  peut  etre  applique'  que  par  le  praticien  expe- 
rimente;  ce  traitement,  pour  reussir,  doit  repondre  ^ certaines  indications; 
c’est  la  discussion  de  ces  indications  et  c’est  la  pratique  operatoire  conse- 
cutive que  nous  devons  etudier  avec  soin;  c’est,  il  me  semble,  un  c6te  peu 
banal  de  notre  specialite  qui  ne'cessite  une  discussion  trbs  approfondie,  et 
cette  interessante  discussion  ne  saurait  etre  mieux  faite  que  devant  une 
reunion  de  medecins  aussi  compefcents  que  ceux  de  la  Section  de  laryngo- 
logie  du  Congrbs  international  de  1894.  ° 

Faut-il,  dans  ce  traitement  chirurgical,  faire  une  part  assez  large  a 
la  pratique  electrolytique  et  galvanocaustique?  Je  ne  le  crois  pas;  I’elecfcro- 
lyse  qui  a e'te  recommandee,  il  y a quelques  anne'es,  par  notre  savant  col- 
Ibgue  le  docteur  Hering,  ne  parait  pas  avoir  fait  sufiisamment  ses  preuves  et 
elle  n’a  pas  rencontre  jusqu’ici  de  nombreux  adherents ; cela  vient-il  de  la 
duree  de  son  application,  qui  la  rend  un  moyen  difficilement  applicable  au 
larynx;  cela  vient-il  de  la  difficulte  de  mesurer  la  force  electrique  neces- 
saire,  nous  ne  saurions  le  dire;  entre  nos  mains  elle  n’a  pas  ete  d’un 
emploi  tres  facile  et  je  dois  dire  qu’elle  n’a  pas  ete  experimentee  par  des 
medecins ; nous  ne  saurions  affirmer  les  avantages  de  cette  methode. 

La  galvanocaustique  a ete  employee  par  nous  a une  e'poque  oii  le 
traitement  chirurgical  par  les  curettes  n’avait  pas  encore  ete  tente;  j’en  ai 
observe'  de  bons  resultats  dans  quelques  cas,  mais  j’ai  ete  te'moin  aussi  de 
nombreux  insucces;  de  toute  fa9on,  je  puis  assurer  que  son  action  est 
beaucoup  moins  efficace  que  celle  du  traitement  chirurgical  au  moyen  de 
curettes;  I’escarre  qui  en  est  la  suite  disparait  lentement,  de  nombreuses 
seances  sont  indispensables,  et  tel  n’est  pas  le  cas  de  la  methode  que  nous 
allons  discuter  devant  vous. 

La  tracheotomie,  recommande'e  par  les  uns,  attaque'e  violemment  par 
d’autres,  devra-t-elle  faire  partie  de  notre  programme?  Disons  tout  de 
suite  que  la  tracheotomie  n’est  pas  un  moyen  curateur  de  la  phtisie  la- 
rynge'e,  elle  n’a  pour  but  que  de  parer  a des  accidents  dyspneiques  graves, 
mais  elle  n’en  a pas  d’autres,  toutefois  ella  pourra  rendre  de  grands  services 
dans  la  methode  que  nous  allons  exposer,  a condition  de  n’etre  que  le  pre- 
lude du  traitement  chirurgical  du  larynx,  qu’elle  facilitera  quelquefois  en 
ecartant  toute  crainte  de  dyspnee  du  fait  de  I’intervention  sur  le  larynx. 
Quelques-uns  de  nos  malades  etaient  tracheotomises.  Nous  aurions  certai- 
nement  des  choses  tres  interessantes  a dire  a propos  de  la  tracheotomie,  et 
sur  la  maniere  nouvelle  et  inoffensive  dont  nous  la  pratiquons,  mais  nous 
repetons  que  ce  moyen  de  traitement  peut  ne  pas  faire  partie  du  traitement 
chirurgical  de  la  phtisie  laryngee  et  qu’il  n’en  est  d’ailleurs  que  I’auxiliaire 
dans  quelques  cas, 

II.  Traitement  chirurgical  de  la  phtisie  laryngee.  — Il  y a 12  ans 
que  Moritz  Schmidt,  de  Francfort,  proposa  de  traiter  la  tuberculose  du 
larynx  par  des  sections  profondes  du  tissu  pathologique.  Cette  therapeu- 
tique, defendue  avec  talent  par  I’auteur  au  Congres  de  laryngologie  de 
Milan  en  1881,  n’eut  pas  un  grand  retentissement.  Quelques  anne'es  plus 
tard,  notre  savant  collegue  Hering,  de  Varsovie,  introduisait  I’emploi  de  la 
curette  simple  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  du  larynx.  Bn  1887 
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i’ens  I’honiiour  d’apporter,  a la  tribune  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux 
de  Paris  les  premiers  resultats  de  la  pratique  de  notre  confrere ; a peu 
nres  en  laeme  temps,  M.  Krause,  de  Berlin,  entreprenait  cette  therapeutique 
et  il  se  servait,  non-seulement  d’une  curette  simple,  mais  d’un  instrument 
qu’il  appela  « la  double  curette, » et  qui  etait  plus  propre  a 1 extirpation  des 
tissus  malades  que  la  curette  simple;  en  meme  temps  je  commen9ais  mes 
recherches,  et  aprbs  avoir  echoue  dans  mes  premieres  tentatives  avec  la 
curette  simple,  je  fis  construire,  par  la  maison  Matbieu  de  Paris,  un  instru- 
ment que  j’appeiais  «un  emporte-piece»  et  qui  s’adaptait  au  manehe  de  Stork 
et  de  Schrotter,  instrument  absolument  semblable  a celui  de  Krause,  dont 
i’ignorais  I’existence;  quand  Krause  vint  k Paris  en  1889,  il  fiit  siupiis,  en 
visitant  ma  collection  d’instruments,  de  trouver  cet  emporte-pi^ce,  plus  petit 
que  sa  double  curette,  mais  d’une  construction  analogue.  Plus  tard,  encou- 
rage par  les  succes  operatoires  que  me  procurait  I’emploi  de  ma  pince  cou- 
pante,  dans  le  traitement  des  polypes  et  neoplasmes  laryngiens,  je  fis  cons- 
truire un  instrument  de  forme  semblable,  au  bout  duquel  je  rempla9ai  la 
pince  par  mon  emporte-piece,  auquel  je  donnai  une  dimension  plus  grande 
qui  me  permettait  d’extirper  des  morceaux  plus  considerables  de  tissu  pa- 
tbologique  et  meme  des  fra^ents  de  cartilage. 

Ce  module  n’a  plus  varie  depuis. 

Je  maintins  toiijours  I’emploi  de  la  curette  simple,  et  le  module  de 
curette  simple  dont  je  me  sers  m’a  paru  plus  commode  que  celui  de  Keying, 
ce  modele  me  permettant  d’appliquer  la  curette,  dans  la  direction  neces- 
saire,  sans  I’intervention  d’un  pas  de  vis,  qui  ne  donne  pas  toujours  la  fixite 
necessaire.  J’employai  concurremment  les  trois  instruments,  emporte-piece, 
curette  simple,  pince  coupante  dans  la  therapeutique  cbirurgicale  de  la 
phtisie  laryngee. 

III.  Ce  traitement,  je  dois  le  dire,  n’a  pas  rencontre  la  faveur  des 
medecins  parisiens.  La  therapeutique  cbirurgicale  de  la  phtisie  laryngee, 
compagne  si  habituelle  d’une  tuberculose  pulmonaire,  souvent  assez  avancee, 
a ete  consideree  comme  une  enormite;  disons  que  la  question  a ete  mal 
posee,  car  la  pretention  de  guerir  radicalement  un  organe  aussi  malade 
est  difficile  a soutenir,  surtout  quand  la  tuberculose  pulmonaire  a deja 
fait  des  progres  sffideux,  et  les  statistiques  de  nos  confreres,  ou  il  n’est 
guere  question  que  de  survie  plus  ou  moins  longue,  n’etaient  pas  non 
plus  encourageantes  pour  la  propagation  de  ce  moyen  de  traitement  a titre 
de  thffi'apeutique  curative.  Il  est  difficile  aussi  d’affirmer  que  le  traite- 
ment chirurgical  pent  attaquer  aisement  toutes  les  parties  du  larynx : les 
ventricules,  les  cordes  vocales  superieures,  par  example,  localisation  si 
commune  de  la  tuberculose  du  larynx,  ne  sent  pas  faciles  b atteindre  avec 
les  instruments  du  traitement.  Enfin  I’etat  ge'nffi’al  mediocre,  la  coincidence 
presque  constante  de  la  tuberculose  pulmonaire,  plaident,  malheureusement, 
centre  tout  espoir  de  guerison  definitive. 

Mais  si  Ton  veut  bien  admettre  que  le  tuberculeux  qui  ne  pent  s’ali- 
menter  en  raison  des  douleurs  intolerables  que  suscite  cliez  beaucoup  de 
malades  le  passage  des  aliments,  qui  ne  pent  s’ae'rer  en  raison  des  obstacles 
que  le  passage  de  Fair  rencontre  a I’entree  du  larynx,  est  menace  a bref 
dffiai  par  I’inexecution  de  ces  deux  fonctions  capitales,  il  est  legitime  de 
recherclier  les  moyens  de  combattre  ces  causes  de  decheance  rapide. 
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_ Nous  avons  bien  contre  la  dyspnee  la  ressource  de  la  tracheotomie 
mais  SI  le  malade  est  affranclii  de  ce  grave  daEger  par  cette  ope'ration,  il 
n’est  pas  ^ I’abri  de  la  dysphagie  et  c’est  pour  lui  permettre  de  s’ali- 
menter  que  nous  devoiis  recourir  au  traitement  chirurgical,  le  seul  qui  nous 
permette  de  lutter  avec  succes  contre  les  suites  de  I’inanition  et  de  relever 
par  la  les  forces  des  malades  qui,  grace  a cette  intervention,  ont  pu  quitter 
nos  salles  en  assez  bon  etat  pour  reprendre  leurs  occupations.  Jamais  les 
anesthesiques  si  connus  si  vulgairement  employe's,  la  cocaine  et  le  menthol, 
n’ont  pu  nous  donner  des  re'sultats  tbe'rapeutiques  aussi  rapides,  aussi  effi- 
caces  et  aussi  prolonges. 

IV.  Quand  on  al’occasion  d’examiner  liistologiquement  le  tissu  tuber- 
culeux  qui  constitue  les  masses  arytenoidiennes  que  Ton  rencontre  si  com- 
mune'ment  dans  la  plitisie  laryngee,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
la  cause  de  la  dysphagie  si  tenace  et  si  rebelle  a toute  application  topique. 

Il  y a dix  ans  deja,  nous  avions  constate  avec  mon  collegue  Baker, 
les  lesions  nerveuses  qui  nous  semblaient  expliquer  la  cause  de  dysphagie 
si  opiniatre  des  malheureux  phtisiques.  Cette  anne'e,  j’ai  entrepris  de  nou- 
veau ces  recherches  avec  I’aide  de  mon  interne,  M.  Michel  Dansac,  dont 
I’habilete  histologique  est  au-dessus  de  toute  contestation  et  je  puis  vous 
montrer  les  desordres  tres  graves  survenus  dans  la  texture  des  nerfs. 

Note  de  M.  Michel  Dansac.  — Recherches  sur  I’etat  des  nerfs  dans 
les  aryUno'idites  tuberculeuses  et  dans  les  moignons  de  cicatrice  apres 
ablation  chirurgicale.  — C’est  a MM.  Gouguenheim  et  Baker  que  revient 
I’honneur  d’avoir  de'crit  les  premiers  les  le'sions  nerveuses  des  tissus  endo- 
larynges  dans  la  tuberculose  larynge'e. 

En  1883  et  aplusieurs  reprises,  M.  le  docteur  Gouguenheim  montraif 
I’importance  et  le  role  des  filets  nerveux  pathologiques  dans  les  accidents 
dyspneiques  et  dysphagiques.  C’est  a lui  qu’on  doit  surtout  le  demembre- 
ment  precis  de  toutes  les  afiections  autrefois  confondues  et  re'unies  sous  le 
nom  d’oedmne  de  la  glotte. 

Keprenant  cette  anne'e,  sur  les  conseils  de  notre  maitre,  cette  etude 
des  aryte'noidites,  nous  avons  recherche  la  nature  histologique  des  le'sions 
nerveuses. 

En  fixant  dans  notre  liquids  picro-chromonitrique  les  fragments  des 
leur  ablation,  nous  avons  obtenu,  grace  a une  nouvelle  technique,  des  re- 
sultats  inattendus. 

En  effet,  jusqu’a  pre'sent,  tons  les  auteurs  n’ont  porte  leur  attention 
que  sur  la  myeline  ou  la  degenerescence  wallerienne.  Seul,  M.  Gombault, 
recemment,  faisait  remarquer  I’oubli  constant  du  cylindre-axe  et  nous  pou- 
voES  confirmer  aujourd’hui  ce  qu’il  disait  nettement  en  1889,  a savoir  qu’il 
n’existe  pas  de  correlation  constants  et  necessaire  entre  I’etat  de  la  myeline 
et  celui  du  cylindre-axe. 

Les  techniques  employees  le  plus  habituellement,  c’est-a-dire  celles 
de  Weigert  et  de  Golgi,  nous  avaient  donne'  des  resultats  negatifs  ou  a 
peu  pres. 

Tout  an  plus  pouvait-on  constater  quelques  rares  gaines  de  myeline, 
vides  de  cylindre-axe,  fragmentee  ou  interrompue.  Dans  tons  les  cas,  ces 
lesions  myeliniques  etaient  accompagnees  de  lesions  conjonctives  de  perine'vrite 
entierement  conformes  a celles  decrites  par  MM.  Gouguenheim  et  Baker. 
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Cette  rarete  des  nerfs  nous  semblait  tellement  en  desaccord  avec  les 
phenomenes  dyspneiques  et  dysphagiques,  ainsi  qu’avec  I’hypertropliie  des 
tissus  larynges,  que,  laissant  de  cote  ces  derniSres  techniques,  nous  nous 
sommes  adresse's  aux  methodes  de  Sahli  (bleu  de  methyliine)  ou  de  Dogiel 
ou  encore  a d’auti-es  mati^res  colorantes,  telles  que  la  ne'grosine  et  surtout 
le  chlorure  d’or  dont  Faction  porte  surtout  commeonsait  sur  le  cylindre-axe. 
Ce  dernier  re'actif,  employe  selon  les  principes  de  M.  Ranvier,  nous  montra 
line  richesse  de  nerfs  extraordinaire.  L’abondance  en  etait  telle,  que  nous 
mdfiant  de  Faction  concomitante  de  For  sur  la  fibrine,  les  parois  vasculaires 
et  le  tissu  amorphe  de  soutenement,  nous  avons  cherche  ii  differencier,  par 
un  procede  special,  Fimpregnation  du  cylindre-axe.  de  celle  de  ces  derniers 
elements.  On  trouvera  les  re'sultats  complets  de  ces  examens  histologiques 
ainsi  que  les  descriptions  avec  la  methode  dans  le  « Bulletin  de  la  So- 
ciety anatomique  » (octobre  et  novembre  1893)  et  dans  les  « Annales  des 
maladies  de  Foreille  » de  MM.  Gouguenheim  et  Lermoyoz  (decembre  1893). 
Resnmant  les  notions  qu’ils  renferment,  nous  dirons  qu’ii  cote  des  rares  le- 
sions mye'liniques,  existe  toujours  une  proliferation  des  terminaisons  nerveu- 
ses,  des  filets  nerveux  peripheriques,  en  un  mot,  pour  mieux  dire,  un  veri- 
table ne'vrome  de  regeneration.  La  proliferation  nerveuse  est  d’autant  plus 
abondante  que  le  processus  tuberculeux  avec  ses  lesions  caracteristiques  est 
plus  prononce.  Le  centre  du  tubercule  en  voie  d’organisation,  le  pourtour  des 
acinis  glandulaires  envahis  par  le  bacille,  la  peripheric  des  nodules  tuber- 
culeux fibreux,  sont  constitue's  sur  nos  coupes  essentiellement  par  des  ele- 
ments cylindre-axiles.  Ces  derniers  hypertrophies,  tume'fies,  guident  et 
ordonnent  la  sclerose  inflammatoire,  toujours  proportionnelle  5,  la  richesse 
et  h Fabondance  des  cylindre-axes.  II  est  done  facile  de  concevoir  que  la 
perinevrite  decrite  par  M.  Balzer  comme  la  seule  lesion  caracteristique, 
n’est  en  re'alite  que  la  sclerose  secondaire  k la  proliferation  nerveuse  cy- 
lindre-axile.  II  s’agit,  en  re'alite,  comme  nous  Favons  dit,  d’un  pseudo-ne- 
vrome,  e’est-h-dire  d’une  le.sion  participant  a la  fois  aux  caracteres  des 
tumeurs  proprement  dites  (hyperplasies  nerveuses)  et  des  inflammations. 
L’hypertrophie  et  la  multiplicite  des  cylindre-axes,  jusque  dans  leurs  plus 
fines  terminaisons  nerveuses  superficielles,  nous  expliquent  pourquoi,  dans 
certaines  arytenoidites,  Fliyperesthe'sie  est  si  prononcee  en  meme  temps 
que  les  tissus  de  cette  re'gion  sont  hypertrophies  parfois  au  point  de  si- 
muler  un  md^me  glottique.  Elies  nous  expliquent  aussi  comment  Fablation 
de  cette  production  nerveuse  h^erplasique  d’origine  inflammatoire  et  in- 
fectieuse  est  suivie  de  la  disparition  immediate  et  definitive  de  la  dyspnee 
et  de  la  dysphagie,  qui  dependent  directement  de  Fexcitation  permanente  ou 
temporaire  des  filets  hyperplasies  et  proliferants. 

Ces  alterations  nerveuses  ne  doivent  pas  etre  constamment  aussi  ca- 
racterisees,  car  les  masses  tubereuleuses  aryteno-epiglottiques  ne  sont  pas 
toujours  accompagnees  d’une  dysphagie  aussi  violente.  Chez  certains malades, 
par  centre,  la  dysphagie  apparait  meme  quand  ce  tissu  n’est  pas  turaefie  outre 
mesure. 

Nous  avons  ete  frappes  de  Fapaisement  que  le  traitement  chirui'gical 
apportait  presque  toujours  dans  les  souffrances  des  malades,  et  en  meme 
teraps^  que  les  douleurs  s’attenuaient  et  disparaissaient,  la  respiration  s’ae- 
complissait  avec  bien  plus  de  facilite.  Fair  entrant  copieusement  dans  les 
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voies  respiratoires,  et,  chose  encore  plus  inte'ressante,  la  voix  elle-meme  sor: 
tait  avec  un  timbre,  inconnu  auparavant,  pourvu  que  les  cordes  vocales  ne 
fussent  pas  trop  alterees. 


V.  Le  mode  operatoire  que  nous  employons  est  d’une  simplicite  d’ap- 
plication  qui  a toujours  frappe  les  nombreux  medecins  qui  nous  ont  fait  I’hon- 
neur  de  frequenter  la  Clinique  de  I’liopital  Lariboisiere. 

L’anesthesie  prealable  du  larynx  est  habituellement  pratiquee  avec  une 
solution  de  cblorhydrate  de  cocaine  tres  forte  de  V,  ou  33  pour  cent.  Celle 
du  pharynx  et  de  la  base  de  la  langue  est  faite  aussi  avec  le  plus  grand 
soin,  de  maniere  a ce  que  I’attraction  de  la  langue  hors  de  la  bouche  soit 
aisee  et  que  I’application  du  miroir  laryngoscopique  soit  facilement  toleree. 
Alors  on  place  I’emporte-piece  ante'ro-posterieur,  une  branche  en  arrive  de 
la  region  arytenoidienne  et  I’autre  branche  eii  dedans  du  larynx ; ce  mou- 
vement  doit  etre  surveille  avec  soin  et  quand  on  s’est  assure  que  la  region 
malade  est  bien  saisie  par  les  deux  mors  de  I’instrument,  il  ne  reste  plus 
qu’a  serrer  fortement  pour  faire  la  section  des  tissus,  qui  est  habituelle- 
ment facile,  si  I’instrument  coupe  bien.  L’bemorragie  consecutive  est  fort 
peu  abondante,  la  douleur  de  I’operation  a peu  pres  nulle;  il  est  quelque- 
fois  possible  d’operer  aussitot  I’autre  c6te;  dbs  que  la  pince  est  retiree, 
on  pent  voir  la  cavite  de  I’emporte-piece  comble'e  par  une  masse  de  tissu 
qui  deborde  de  I’instrument  Ce  tissu  etait  aussitbt  mis  dans  le  liquide 
approprie  a I’examen  bistologique. 

Apres  I’operation  le  malade  avale  de  la  glace  pendant  un  certain  temps, 
15  a 30  minutes,  Tbemorragie  s’arrete  tres  vite. 

Il  m’est  arrive,  plus  d’une  fois,  de  pratiquer  ces  operations  chez  des  ma- 
lades  du  dehors,  sans  avoir  jamais  vu  survenir  aucun  trouble  respiratoire,  et 
je  suis  convaincu  d’avoir  pu  eviter  la  trache'otomie  dans  quelques  cas.  Tou- 
tefois  j’ai  toujours  prefere  hospitaliser  les  malades  pour  pouvoir  faire  plus 
frequemment  les  pansements  quotidiens  que  je  trouve  indispensables;  j’em- 
ploie  depuis  2 a 3 ans  le  napbtol  campbre  (2  de  campbre,  1 de  naphtol 
pour  panser  la  plaie  et  je  fais  les  pansements  tons  les  jours. 

Des  le  lendemain  de  I’ope'ration,  ordinairement,  la  dyspbagie  est  apaise'e 
et  elle  disparait  assez  rapidement  pour  permettre  d’alimenter  et  de  me'dica- 
menter  convenablement  les  malades. 

Rienn’est  aussi  prompt  que  la  cicatrisation  decesplaies;  au  bout  dedeux 
semaines,  rarement  davantage,  le^  plaies  ne  suppurent  plus  et  la  cicatrisation 
est  acbeve'e  en  trois  ou  quatre  semaines  au  plus.  La  place  de  la  plaie  prend 
un  aspect  legbrement  rouge,  et  cette  couleur  rouge  qu’elle  preseute  est  a 
peu  pres  normale;  au  laryngoscope  il  est  difficile  de  voir  le  tissu  cicatriciel. 

Rarement  le  malade  succombe  peu  apres  I’ope'ration,  a moins  que  la 
cacbexie  tuberculeuse  ne  soit  trop  avance'e,  et  memo  dans  les  cas  de  ce  genre 
ou  j’ai  du  intervenir,  le  soulagement  a ete  trbs  net  et  les  souffrances  du  mal- 
heureux  patient  ont  pris  fin. 

Il  n’est  pas  habituellement  ne'cessaire  de  recourir  b plusieurs  se'ances 
ope'ratoires,  mais  on  peut  parfois  etre  oblige  de  resequer  quelques  lambeaux 
flottant  dans  le  larynx,  ce  qui  est  aise  au  moyen  de  ma  pince  coupante. 

VI.  Je  viens  de  parler  de  la  re'section  de  la  re'gion  arytenoidienne  ou 
arytenoidectomie  chez  les  dyspbagiques  tuberculeux,  au  moyen  de  la  double 
curette  de  Krause  ou  de  mon  emporte-pibce;  je  rappellerai  qu’a  propos  de 
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I’appreciation  du  traitement  cWrurgical  de  la  phtisie  laryngee,  j ’avals  dit  que 
cette  therapeutique  avait  pen  penetre  dans  la  pratique  des  spe'cialistes  paree 
que  I’indication  operatoire  avait  ete  inal  posee;  mais  est-ce  qu’une  des  me- 
dications quelconques  vantees  centre  la  phtisie  laryngee  a jamais  eu  la  pre- 
tention d’etre  radicaleraent  curative?  iSTe  repondait-elle  pas  plutot  a une  des 
nombreuses  et  pressantes  indications  qui  se  presentent  dans  le  cours  de  cette 
grave  mxladie?  Alors  pourquoi  ne  pas  vouloir  admettre  la  pratique  chirur- 
gicale  com  ne  indiquee  par  un  des  signes  les  plus  graves  de  la  phtisie  laryn- 
ge'e,  la  dysphagie,  d’autant  plus  que  I’histologie  nous  explique  de  la  fa9on 
la  pins  concluante  pourquoi  ce  inoyen  heroique  apaise  aussi  rapideraent  un 
symptdme  si  insupportable?  Poser  la  question  du  traitement  chirurgical  de 
cette  fa9on  aidera  certainement  plus  a sa  solution  que  I’affirmation  de  la 
guerison  de  la  phtisie  laryngee.  Est-il  possible  d’esperer  cette  guerison  ra- 
dicale  ? C’est  si  rare  qu’il  serait  bien  imprudent  de  defendre  la  question 
dansces  conditions;  pourtant  les  recherches  d’Hering  etaient  encourageantes 
h ce  point  de  vue:  mais  I’ablation  de  toutes  les  parties  ulcere'es  et  tumetiees 
du  larynx  n’est  pas  facile  et  quelque  soin  que  Ton  puisse  mettre  h cette 
operation,  j’ai  dej^  dit  que  certaines  parties  echapperaient  ^ Paction  de  la 
curette,  les  ventricules  ou  les  cordes  vocales  superieures,  par  exemple,  qui 
sont  si  souvent  alteres  par  la  tuberculose.  Quand,  h la  suite  des  premieres 
conclusions  d’Hering,  j’avais  entrepris,  je  le  rappelle,  d’attaquer  la  phtisie 
laryngee  par  le  curettage  des  diverses  parties  du  larynx,  au  moyen  de  la 
simple  curette,  non  seulement  je  ne  reussis  pas,  mais  mes  experiences  ne 
laissaient  pas  quelquefois  d’etre  assez  dangereuses,  au  point  de  vue  respira- 
toire,  etje  dus  y renoncer. 

Je  ne  commen9ai  a reussir  que  lorsque  je  decidai  de  ne  combattre  que 
les  symptomes  dangereux  pour  la  vie  du  malade,  et  la  dysphagie  est  cer- 
tainament  le  plus  grave  qui  .puisse  menacer  les  jours  du  malheureux  phti- 
siqiie.  J’ai  dit  plus  haut  qu’en  triomphantde  la  dysphagie,  j’avais  diminue 
43ensiblement  la  dyspnee  et  quelquefois  m^me  j’avais  ameliore  la  voix. 

VII.  II  est  pourtant,  dans  la  phtisie  laryngee,  des  lesions  localisees 
sur  certaines  parties  et  que  I’emporte-pibce  ne  pent  guere  modifier,  car  il 
ne  s’y  adapte  pas  aisement;  la  saisie  de  ces  parties  est  difficile  par  cet 
instrumant  et  j’ai  du  recourir  alors  aux  curettes  simples;  j’ai  prefere  me 
•servir  de  curettes  fixes,  ne  pouvant  etre  modifiees,  dans  leur  situation,  par 
un  tour  de  vis,  car  ces  changements  de  situation  qui  sont  trbs  faciles  avant 
I’introduction  de  I’instrument  dans  le  larynx,  n’ont  pas  de  fixite  apres  ce 
moment.  J’ai  done  fait  construire  une  curette  a section  ante'rieure,  une  a 
section  postmueure  (c’est  celle  dont  je  me  sers  le  plus  frequemmant)  et  deux 
a section  latmnle;  pour  les  cordes  vocales,  surtout.  La  coca'inisation  doit  etre 
faite  tres  soigneusemeut  comme  pour  I’aryteno’idectomie  et  I’iustrument  in- 
troduit  dans  le  larynx  doit  etre  place  au-dessous  de  la  glotte;  par  un  mou- 
vement  rapide  et  vigoureux  de  has  en  haut,  on  racle  la  paroi  du  larynx  et  la 
partie  enlevee,  pour  peu  qu’elle  soit  legbrement  volumineuse,  est  rejetee  im- 
mediatement  par  I’expectoration  et  reste  rarement  entre  les  branches  de  la 
curette.  Ce  mode  d intervention  est  employe  surtout  contre  la  pachydermie 
des  tuberculeux,  lesion  beaucoup  moins  grave  que  les  infiltrations  aryte'no- 
epiglottiques,  parce  que  I’etat  general  est  moins  alte're'  et  que  les  lesions  pul- 
monaires  sont  moins  avanedes  habituellement. 
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La  respiration  pent  bien  anssi  etre  gene'e  par  les  productions  morbidea 
de  la  face  posterieure  du  larynx,  qui  constituent  la  pachydermie,  mais  c’est 
surtont  la  voix  qui  est  altere'e  et  rien  n’est  aussi  inte'ressant  que  le  retour  de 
cette  fonction,  apres  I’intervention  que  je  viens  de  de'crire. 

YIII.  C’est  surtout  centre  la  dysphagie,  centre  la  dyspne'e  et  centre 
Faphonie  que  j’ai  la  pretention  d’agir  par  les  moyens  chirurgicaux  queje 
viens  de  decrire. 

Comme  on  pourra  le  voir  d’apres  la  statistique  que  je  vais  pre'senter,. 
nos  malades  peuvent  etre  tellement  ameliores  par  ce  traitement  que  ceux 
qui  sent  hospitalises,  meme  apres  tracbeotomie,  ont  pu  quitter  nos  salles,. 
se  trouvant  assez  vigoureux  pour  pouvoir  travailler  de  nouveau,  je  n’ai  done 
pas  a presenter  autant  d’autopsies  que  de  malades  en  traitement,  mais 
malheureusement  la  situation  sociale  de  ces  infortune's  ne  pent  leur  per- 
mettre  d’aspirer  au  retour  definitif  de  la  sante',  soit  qu’ils  de'sirent  recom- 
mence!' leurs  occupations,  soit  qu’au  sortir  de  nos  liopitaux  ils  soient  obliges 
de  vivre  dans  les  conditions  les  plus  insalubres  et  les  plus  contraires  a 
rhygiene  qui  leur  serait  si  necessaire. 

J’ai  rarement  vu  succomber  nos  malades  apres  I’operation  a moins 
que  la  cachexie  ne  fut  trop  avancee ; quant  a ceux  qui  ont  ete  assez  ame- 
liore's  pour  se  croire  gueris,  et  que  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  suivre  et 
de  panser  a ma  consultation  externe,  je  les  ai  vus  durer  assez  longtemps, 
quelques  mois  a une  anne'e  et  meme  davantage,  c’est  seulement  dans  ces. 
derniers  temps  que  le  hasard  d’une  autopsie  m’a  permis  de  constater  la 
dure'e  de  la  guerison  de  I’affection  laryngieime  et  d’examiner  histologique- 
ment  le  tissu  de  la  cicatrice,  comme  Hering  a pu  le  faire  de  son  cote. 

Malgre  des  succes  incontestes  et  encourageants,  comment  se  fait-il  que- 
cette  pratique  ne  puisse  se  re'pandre  davantage  chez  les  malades  aise's  de  la 
ville?  Je  crois,  comme  je  I’ai  dit  a plusieurs  reprises,  que  cela  tient  a ce 
que  la  question  a ete  mal  pre'sentee  au  public  medical. 

Le  traitement  cbirurgical  de  la  phtisie  larynge'e  pent  contribuer  a la 
gue'rison  de  la  tuberculose  en  ameliorant  la  situation  d’un  organe  tres  ma- 
lade,  mats  il  pent  surtout  arriver  a ce  re'sultat  en  faisant  disparaitre  la 
dysphagie  et  la  dyspnee,  e’est-h-dire  en  permettant  aux  malades  de  s’ali- 
menter  et  de  respirer;  et  c’est  deja  un  assez  grand  resultat  pour  permettre 
a cette  methode  de  ne  pas  etre  accueillie  par  I’indiffe'rence. 

Je  ne  discuterai  pas  dans  cet  expose  les  methodes  plus  radicales  telles 
que  laryngofissure,  laryngotomie,  laryngectomie;  les  moyens  de  discussion 
me  manquent  pour  apprecier  ces  modes  extraordinaires  de  traitement,  et 
je  prefere  m’en  abstenir,  ne  me  reconnaissant  pour  cela,  actuellement,  ni 
expe'rience  directe,  ni  indirecte. 

M.  le  docteur  Castex  a de'fendu  tout  re'cemment  devant  la  Societe 
fran9aise  de  laryngologie  et  d’otologie  ces  derniers  modes  de  traitement, 
mais  il  n’a  pas  apporte  a I’appui  de  cette  these  des  documents  assez  con- 
vaincants,  ni  assez  nombreux. 

IX.  C’est  en  1890  que  j’ai  reellement  commence  le  traitement  chirur- 
gical  a I’aide  des  deux  instruments  que  j’ai  decrits  plus  haut,  1 emporte- 
piece  monte  sur  des  branches  a anneaux  et  la  curette  simple  a direction 
variable  suivant  les  cas.  Avant  cette  epoque  j ’avals  deja  essaye'  de  tiaitei 
quelques  malades,  mais  soit  que  mon  premier  emporte-piece  tut  trop  exigu. 
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soit  que  le  curettage  s’adressat  h,  des  portions  de  I’organe  trop  difficiles 
a modifier,  je  ne  reussis  pas.  En  1890  et  1891,  j’observai  des  faits  trbs 
encourageants,  mais  alors  je  n’avais  pas  ose  generaliser  la  methode,  comme 
je  le  fis  depuis,  et  je  ne  recueillis  pas  les  observations. 

C’est  seulement  en  1892  que  mon  interne,  M.  le  docteuv  Helary,  de- 
cide a faire  de  cette  therapeutique  I’objet  de  sa  th^se  inaugurale,  rassembla 
un  certain  nombre  de  faits.  A la  clinique  de  Lariboisi&re  le  norabre  de- 
passa  vingt-cinq. 

En  1893  je  continual  la  therapeutique  qui  fut  accepte'e  par  les  ma- 
lades  avec  la  plus  grande  confiance,  en  raison  des  succes  qu’ils  pouvaient 
constater  chez  leurs  voisins.  Le  nombre  des  patients  tant  aryte'noidectomises 
-que  curettes  simplement  s’elfeve  actuellement  a plus  de  86,  pendant  les  deux 
anne'es  qui  viennent  de  s’e'couler. 

La  plupart  de  nos  malades,  tr^s  ameliores,  purent  quitter  nos  salles 
dans  un  etat  relativement  satisfaisant,  un  certain  nombre  renouvelferent  leur 
sejour  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  un  tres  petit  nombre  sue- 
comb^rent  pen  de  temps  apri's  I’operation. 

Nos  autopsies  ne  furent  pas  tres  nombreuses  parce  que  nos  clients  pu- 
rent pour  la  plupart  quitter  le  service. 

Ce  qui  frappe  a la  lecture  de  ces  observations  c’est  la  disparition  de 
la  dyspliagie  quelquefois  tres  rapidement,  d’autres  fois  un  peu  plus  lente- 
ment,  mais,  je  puis  le  dire,  constamment. 

Des  malades  qui  etaient  dans  I’impossibilite  de  s’alimenter,  pouvaient 
en  quelques  jours  avaler  avec  une  facilite  vraiment  surprenante  des  ali- 
ments volumineux. 

Enfin,  chez  quelques-uns,  la  dyspne'e  et  I’aplionie  disparaissaient,  sur- 
tout  la  dyspnee,  et  les  operes  pouvaient  quitter  leur  lit  et  se  promener 
dans  la  salle  et  dans  I’hopital,  si  la  temperature  le  permettait. 

Le  sejour  dans  I’lidpital  n’etait  pas  toujours  necessaire,  mais  il  etait 
prefe'rable  en  raison  de  la  nocessite  des  pansements  journaliers,  consecutifs 
aux  manoeuvres  operatoires.  Ce  sejour  a ete  plus  fre'quent  de  la  part  des 
malades  arytenoidectomises,  que  de  ceux  simplement  curettes  pour  detruire 
les  masses  pachydermiques  de  la  face  posterieure  du  larynx. 

Les  arijUnaidectomises  presque  toujours  doubles  ont  ete  au  nombre 
de  58  environ,  le  traitement,  avec  sejour  des  malades  dans  les  salles  de 
riiopital,  a ete  de  47. 

Les  malades  traites  a la  consultation  et  retournant  chez  eux  a ete  de  11. 

Le  nombre  de  ceux  qui  se  trouvaient  gue'ris,  affirmaient-ils,  etait  de  25. 

Ceux  qui  e'taient  tres  ameliores  ont  ete  de  trente. 

Je  trouve  merae  dans  mes  notes  cinq  cas  chez  lesquelsl’ameliorations’est 
conserve'e  et  les  malades  sent  revenue  nous  voir  au  bout  de  plus  d’une  annee. 

Parrai  ceux  qui  ont  ete  ameliores  variablement,  nous  avons  eu  quel- 
ques deces  par  suite  des  progres  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tous  nos 
arytenoidectomise's  avaient  des  le'sions  pulmonaires  au  deuxifeme  degre,  quel- 
quefois plus  avancees. 

Les  pachydermiques  que  nous  avons  traites  au  moyen  de  la  curette 
simple  etaient  au  norabre  de  vingt-sept  pendant  les  deux  annees  1892  et  1893. 

Dans  ce  nombre,  treize  ont  subi  le  traitement  h la  consultation,  qua- 
torze  ont  sejourne  dans  nos  salles. 
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Chez  sept  de  ces  malades,  la  voix  revint  d’une  maniere  tr6s  nette 
chez  dix  I’amelioration  fut  tres  notable.  ’ 

Chez  les  autres,  on  ne  constata  aucnn  changement  et  quelques-uns 
snccomberent  aux  progr^s  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Tons  les  pachydermiiiues  qne  nous  operames  avaient  des  lesions  pul- 
monaires  serieuses. 

Examen  de  la  cicatrice  d’une  oryf^no'idife  tuherculeuse  par  M.  Mi- 
chel Eansac.  Le  tissu  cicatriciel  est  compose  de  fibres  conjonctives 
adultes,  entremelees  de  tres  rares  fascicules  norraaux,  sans  hypertrophie, 
sans^  tendance  a la  prolife'ration.  On  ne  trouva  pas  de  nodules  fibreux  cons- 
titues  par  des  fibres  concentriques  et  rien  ne  permettrait  de  diagnostiquer 
une  lesion  tuherculeuse  guerie,  si  Ton  s’en  tenait  au  seul  examen  de 
quelques  coupes,  Les  glandes  sont  detruites,  bien  que  par  place  on 
puisse  observer  des  acinis  tres  petits,  regene'res,  formant  des  grappes  allon- 
ge'es  et  parallbles  a la  direction  des  fibres. 

Aucun  des  filets  nerveux  ne  presente  de  lesions,  soit  de  perinevrite, 
soit  de  nevrite  segmentaire;  les  fibres  de  Remak  patbologiques,  si  nom- 
breuses  et  si  nettes  sur  les  coupes  de  pseudonevrome,  sont,  au  contraire, 
absentes  sur  toutes  les  coupes. 

Dr.  Th.  Hering  (Warschau): 

Die  locale  Beliandlung  der  Larynxtuherculose  und  ihre  Indi^ 

cationen. 

M.  H. ! Gestatten  Sie  mir  vor  Allem  dem  vorbereitenden  Comite'  des  XI 
Internationalen  Congresses  und  seinem  Praesidenten  Herrn  Prof.  Massei, 
meinen  Dank  abzustatten  fur  den  ehrenvollen  Antrag,  an  dieser  Stelle,  fiber 
ein  so  wichtiges  Thema  vor  Ihnen  referiren  zu  dfirfen,  ein  Thema  dass 
seit  circa  8 Jahren  fast  in  alien  laryngologiscben  Congressen  und  Vereinen 
vielfach  besprochen  worden  ist  und  vielleicbt  jetzt,  durch  die  Discus>ion  der 
bedeutendsten  Vertreter  unserer  Specialitat  zu  einer  endgfiltigen  Klarimg 
gelangen  wird. 

Dass  eine  locale  Bebandlung  der  tuberculosen  Larynxphtise  besonders 
der  mit  Dyspbagie  auftretenden  Form  nothwendig  ist,  darfiber  sind  wohl 
heutzutage  Alle  einig  geworden,  ebenso  wie  die  meisten  Laryngologen 
durch  eigene  Erfahrung  sich  fiberzeugt  haben,  dass  die  grosse  Zahl  der 
verschiedensten  bei  Larynxphtise  emplbblenen  Mittel,  wie  Joclol,  Menthol, 
Perubalsam,  Jodoform,  Pyoctanin  uns  bei  schweren  Formen  im  Stich  lassen. 

Eine  Reinigung  der  Geschwfire,  eine  Anregung  zur  Heilung.  in  leich- 
teren  Fallen  Vernarbung  isolirter  Snbstanzverluste,  ist  bei  ibrer  Anwendung 
beobachtet  worden  und  ist  mancbmal  zu  erreichen,  besonders  dann,  wenn 
die  locale  Bebandlung  durch  entsprechende  hygieniscb  diatatiscbe  Vor- 
schriften,  resp.  climatische  Curen  gestfitzt  und  die  Einahrung  geboben  wird. 

In  der  Spitalpraxis  haben  sich  die  meisten  dieser  Mittel  nicbt  einmal  in 
mittelscbweren  Fallen  bewalirt. 

Cocain  und  Morpbin  sind  also  die  einzigen  Linderung  erzeugenden 
Medikamente.  So  blieb  uns  denn,  und  in  diesem  Punkte  ist  wieder  eine 
Verstiindigung  erzielt  worden,  nur  die  Milchsaure  die  von  Nutzen  ist  bei 
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Geschwiiren,  welche  mit  weichen,  schwammigen  Granulationen  bedeckt  sind, 
bei  frischen  Infiltraten  und  milssig  tiefen,  nnreinen  Exulcerationen.  Ihre 
Anwendung  erfordert  etwas  Uebungund  Erfahrimg,  sie  ist  ziemlicli  schmerz-. 
haft,  die  Behandlung  dauert  langere  Zeit.  Bei  harten,  nicht  ulcerirten 
Infiltraten,  ist  sie  so  gut  vvie  unwirksam  und  ist  daher  von  vielen  Seiten, 
selbst  von  Krause,  verlassen  worden. 

Wie  Ihnen  bekannt,  war  es  gerade  Krause,  welcher  urn  der  Milchsaure 
den  Zutritt  in  die  tieferen  infiltrirten  Gewebe  zu  erleichtern,  dieselben  vorber 
scarificirte.  Angeregt  durch  seine  Versuche,  ebenso  wie  durch  die  fruheren 
Erfahruiigen  von  Moritz  Schmidt,  belehrt  durch  eine  Keihe  mikroskopischer 
Untersuchungen,  dass  die  tuberculosen  Infiltrate,  besonders  an  der  hinteren 
Larynxwand  machtige  Schichten  bilden,  in  denen  tief  versteckte  tuberkulose 
Heerde  eingenistet  sind,  kam  ich  zur  Ueberzeugung,  dass  eine  Heilung  soldier 
Affectionen  nur  durch  Entfernung  der  tiiberkulosen  Depots,  durch  Beseitigung 
der  Wucherungsprodukte  und  des  sclerotischen  Gewebes,  also  durch  chi- 
rurgische  Eingrifte,  in  gewissen  Fallen  erreicht  werden  kann.  So  entstand 
nach  langeren  Studien,  nach  Beobachtung  einer  Keihe  von  Kranken,  nach 
Erbringung  mikroskopischer  Beweise  der  Heilbarkeit  der  Larynxphtise,  die 
chirurgische  Behandlung  mittelst  entsprechonder  von  mir  angegebener 
Instrumente. 

Diese  Methode  stand  in  grellemWiderspruch  mit  der  nochim  JahrelSSO 
in  Mailand,  von  Krishaber  vertretenen  Ansicht  einer  absoluten  Dnheilbarkeit 
der  Larvnxtuberculose,  ebenso  wie  mit  dem  eine  Zeit  lang  acceptirten  Dogma 
der  Schadlichkeit  jeder  energischen  Therapie,  dass  sich  spater  als  vollstaiidig 
grundlos  erwiesen  hat. 

Dank  der  Mitivirkung  einer  Anzahl  von  Forschern,  in  erster  Linie  von 
Krause,  dessen  Verdienste  in  dieser  Richtung  die  grosste  Anerkennung 
verdienen,  sodann  von  Moritz  Schmidt,  Keimer  u.  A.,  Dank  der  Einfiihrung 
der  Krauseschen  Doppelcurette  hat  sich  die  chirurgische  Methode  weiter 
vervollkommnet  und  aiisgebildet,  trotz  einer  heftigen  von  gewissen  Seiten 
erfolgten  Opposition.  In  Frankreich  hatten  sich  die  bedeutendsten  Fachmanner, 
wie  Gougiienheira,  Kuault,  Luc,  Cartoz,  mitihren  Schiilern;  Helary,  Glover, 
Tissier,  Mascarel,  Castex,  der  neuen  Richtung  angeschlossen  und  werthvolle 
kasuistische  BeitrSge  geliefert.  Eine  erschoptende  und  auf  einer  bedeutenden 
Zahl  von  Beobachtungen  basirte  Arbeit  ist  aus  der  Klinik  des  Collegen 
Gouguenheim  hervorgegangeii  und  von  seinem  Assistenten  Helary  publicirt 
worden.  Sie  hat  jedenfalls  beigetragen  der  Methode  in  Frankreich  Ver- 
breitung  und  Geltung  zu  verschaffen.  Wie  Sie  soeben  aus  dem  interessanten 
Vortrag  des  Conferenten  Dr.  Gouguenheim  erfahren  haben,  stimmt  derselbe 
fast  in  alien  Punkten'mit  mir  iiberein  und  hat  wahrend  2 Jahren  diese 
Behandlung  bei  86  Kranken  angewandt. 

Trotzdem  hat  nach  dem  Urtheil  des  Vorredners  die  chirurgische 
Behandlung  bei  dem  grossen  arztlichen  Publikum  in  Frankreich  wenig 
Anklang  gefunden,  weil  Larynxphtise  gewolmlich  mit  Lungenphtise  ver- 
bunden  ist,  weil  eine  radicale  Ausheilung  des  Kehlkopfs  nur  in  den  seltensten 
Fallen  gelingt,  endlich,  weil  gewisse  Stellen  im  Larynx  einer  chirurgischen 
Behandlung  nur  schwer  zuganglich  sind.  Der  letzte  Punkt,  namlich  die 
Schwierigkeiten  einer  chirurgischen  Behandlung  der  Taschenbiinder  und  der 
Ventrikeln,  sind  entschieden  nicht  so  bedeutend,  wie  dies  dem  Von'edner 
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erscheint,  denu  icli  habe  diese  Theile  etlichemal  durcli  cliirurgische  Eingriffe 
zur  Heilung  gebraclit.  Ich  will  an  dieser  Stelle  diesen  Punkt  niclit  waiter 
erbrtern,  sondern  mir  dem  Vorwurf  entgegentreten,  in  meinem  Vortrag  im  X 
Int.  Congress  in  Berlin  durcb  eine  falsclie  Fragestellung  die  Entwicklung 
der  neuen  Ricbtung  gehemmt  zu  liaben.  Dass  dies  niclit  der  Fall  war, 
ersehen  Sie,  M.H.,aus  folgenden  Citaten,  die  ich  meinem  Vortrage  entnehme. 
Ich  sagte  damals  in  der  Vorrede’);  « Um  Missverstandnissen  vorzubeugen, 
muss  ich  mich  von  vornherein  dahin  aussprechen,  dass  ich  trotz  der  fast 
immer  auftretenden  Complication  der  Larynxphtise  mit  der  gleichzeitigen 
Lungenaffection,  diesmal  von  der  Lunge  gern  absehe  und  nur  die  Frage 
naher  beriihren  will,  ob  das  tuberculbse  Ulcus,  resp.  das  tuberculose  Irifiltrat 
im  Larynx  durcli  cliirurgische  Eingriffe  radical  beseitigt  warden  kann,  und 
ob  ausser  klinisclien,  seit  langerer  Zeit  erbrachten  Beweisen,  auch  anato- 
mische  Praparate  und  mikroskopischeBefunde  als  Stutzenfiir  die  Mbglichkeit 
einer  totalen  Ausheilung  des  Larynx  erbracht  warden  koniien ! » An  einer 
anderen  Stelle  sage  ich  ausdriicklich : « £s  handelt  sich  hier  gar  nicht 
darum  wie  oft  die  radikale  Ausheilung  vorkommt,  wie  lange  sie  anhalt,  ob 
und  wie  oft  Eecidive  vorkommen,  sondern  ob  die  Ausheilung  iiberhaupt 
anatomisch  und  histologisch  bewiesen  warden  kann,  well  bei  Aufbringung 
dieser  Beweise  die  Berechtigung  dieser  Behandlimg  nicht  bestritten  warden 
kann.  » 

Sie  ersehen,  M.  H.,  aus  diesen  Citaten,  dass  die  langsame  Verbreitung 
der  chirurgischen  Behandlung  nicht  durch  eine  falsclie,  resp.  falsch  gedeutete 
Fragestellung  verschuldet  war,  sondern  dass  andere  Ursaclien  mitgewirkt 
haben  mussen,  die  von  Dr.  Cougueuheim  nicht  angefuhrt  worden  sind.  Ich 
zahle  zu  denselben  vor  Allem,  die  relativ  kurze  Zeit  die  seit  der  Publication 
der  chirurgischen  Methode  verstrichen  ist,  ferner,  die  Schwierigkeiten  der 
Technik,  den  Mangel  an  entsprechend  gearbeiteten  Instrum enlen,  dem  erst 
durch  die  Krausesche  Doppelcurette  abgeholfen  wiirde,  endlich  den  Einfluss 
der  Autoritat  Schrotters,  der  die  cliirurgische  Methode  in  Berlin,  im  X 
internal.  Congress  als  « ein  iiunutzes  Zupfen  an  Infiltraten  » bezeichnete 
und  damit  viele  Aerzte  vor  Hirer  Anwendung  zuriickhielt. 

Als  ich  in  derselben  Sitzung  den  Herrii  Collagen  ein  Priiparat  des 
nach  chirurgischer  Behandlung  vollkommen  ausgelieilten  Larynx  einer  Pa- 
tientin  demonstrirte,  dass  von  Prof.  Virchow  untersucht  und  alsbeweiskraftig 
definirt  worden  war,  wurde  die  Berechtigung  zu  dieser  Definition  von 
Prof.  Schrotter  bestritten,  weil  dasselbe  mikroskopiscli  nicht  untersucht 
worden  war.  Herr  Prof.  Virchow,  dem  ich  das  bewusste  Priiparat  fur  die 
pathologisclie  Sammlung  uberlassen  hatte,  war  so  freundlich  meinen  Bitten 
nachzugeben  und  dasselbe  Herrn  Dr.  Eugen  Frankel  in  Hamburg,  der  mich 
darum  ersucht  hatte,  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  iiberlassen. 

Das  Eesultat  dieser  Untersuchung  wurde  von  mir  vor  3 Jahren  in 
N.  47  der  Berliner  klinisch.  Wochenschrift,  1891,  publicirt,  die  von 
Dr.  E.  Frankel  verfertigten  mikroskopischen  Priiparate  wurden  photogra- 
pliirt  und  Zeichnungen  danach  aufgenommen.  Sie  sehen,  M.  H.,  an  der  ersten 
Tafel  eine  Abbildung  des  bewussten  Larynx,  deren  Krankengeschichte  ich 
ausfuhiiich  beschrieben  habe  (1.  c.).  Sie  sehen  besonders  deutlich  die 


')  Berliner  Klin.  Wocli.  n.  37,  J.  1890. 
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Vemarbung  der  Epiglottis,  die  fruher  danmendick  infiltrirt  war  imd  die 
jetzt  in  zwei  diinne,  gekerbte,  narbige  Plattchen  verwandelt  ist.  Die  wahrend 
der  Erkrankung  hochgradig  tuberculos  infiltrirten  nnd  exnlcerirten  Theile, 
wie  das  rechte  Tascbenband,  das  rechte  Lig.  ary-epiglot.  und  die  hintere 
Larynxwand,  zeigen  jetzt  normale  Beschaffeubeit  nnd  erinnern  in  Niclits  an 
den  friiheren  Zustand. 

Anf  der  zweiten  TafelselienSie,M.H.,im  stark  vergrosserten  Maassstabe, 
eine  Zeichnung  des  raikroskopisehen  Praparates,  das  von  der  vernarbten  Epi- 
glottis stammt.  Sie  ist  vollstandig  in  Narbengewebe  umgewandelt.  In  der 
Mitte  ist  der  fibros  veranderte  Knorpel  deiitlicli  zu  sehen  nnd  bestatigt  der 
Befimd  die  Worte  E.  Frankels,  mit  denen  er  seinen  Bericht  scliliesst:  « Man 
kann  nur  sagen,  dass  die  Heilung  eine  absolute  ist.  » Sie  bat  3 Jabre  ge- 
daiiert  obne  Kecidiv. 

Die  Dyspbagie  wurde  beseitigt,  die  Stiinme  kam  wieder  nnd  blieb 
normal  bis  zum  letbalen  Ende,  welches  dnrch  Lnngen-  nnd  Darmtnberculose 
bescblennigt  war.  Was  das  Loos  der  in  Berlin  in  derselben  Sitznng  von  mir 
demonstrirten  Patientin,  Fran  Goldschall  anbetrifft,  so  lebt  diese  bis  zum 
beutigen  Tag.  Sie  ist  vor  einigen  Monaten  von  mir  nnd  Dr.  Frendenson  nn- 
tersncht  wofden.  Trotz  der  miserabelsten  materiellen  Verbitltnisse,  die  einen 
sehr  ungiinstigen  Eintinss  anf  die  Ernabrnng  ansgeiibt  batten,  blieb  der 
Larynx  von  Kecidiven  frei.  Die  Stimme  ist  rein  nnd  kraftig.  Die  Lnngenaf- 
fection,  die  mebr  fibrbser  Natur  war,  bat  Fortschritte  gemacht.  Die  Frau 
bustet  viel,  besonders  im  Winter ; sie  ist  abgemagert,  bat  aber  guten  Appetit 
und  ist  fiebeiios.  Die  Heijung  des  Kehlkopfs  danert  in  diesem  Falle  uber 
6 Jabre. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  28  in  meinem  Buche  pnblicirten  und 
temporal-  geheilten  Fiille  von  tubercnloser  Larynxphtise,  werden  Sie  die 
Details  in  einer  soeben  in  Drnck  befindlichen  Arbeit  linden,  die  anf  270 
Beobachtungen  basirt  ist  und  18  nene  Krankengeschichten  bringt,  wo  die 
Ausheilnng  des  Larynx  sicb  mindestens  ein  Jabr  bewahrt  bat.  Die  Heilung 
dauerte  bei  diesen  18  Kranken  in 

6 Fallen 4 Jabre 

3 Fallen 3 Jabre 

5 Fallen 2 Jabre 

4 Fallen- 1 Jabr. 

Untere  den  Patienten  befinden  sicb  2 Collegen,  Dr.  Tbnmas  und  Dr.  Szczasny, 
deren  Krankengeschichten  icb  Ihnen  in  knrzen  Worten  mittheilen  will. 

Dr.  med.  Tbnmas  aus  Janiszki  ist  seit  2 Jabren  gebeilt.  Sein  Lungen- 
leiden  war  fibroser  Natur.  Die  Erkrankung  im  Larynx  erfolgte  im  Jabre 
1891  mit  Heiserkeit,  Husten  und  Dyspbagie,  doch  obne  Fieber,  obne  be- 
deutenden  Krafteverlust.  Dampfung  R.  V.  0.,  daselbst  Respir.  indeterminata, 
mit  sparlichen  Rasselgerliuscben.  Im  Keblkopf  rechtes  Tascbenband  tnraor- 
artig  inliltrirt,  ebenso  wie  das  rechte  Lig.  aryepiglotticum  und  der  rechte 
Sptor.  Knorpel.  Hintere  Larynxwand  infiltrirt,  rechtes  Stimraband  ver- 
dickt,  doch  obne  Ulceration. 

• A Bebandlung  bestand,  da  die  Milcbsaure  sicb  wirkungslos  erwies, 
in  der  Excision  des  Tascbenbandes,  sodann  in  der  galvanokanstischen  Ae- 
tzung  des  infiltrirten  Stimmbandes  und  der  inneren  Wand  des  Ventrikels.  Pa- 


84 


Laringologia. 


tient  gebranchte  grosse  Gaben  Kreosots,  die  vortrefflich  ertragen  warden. 
Nach  2 Monaten  erfolgte  die  Heilung,  die  von  mir  im  Juni  1892  bestatigt 
wurde  and  nach  einem  vom  11.  April  1894  datirten  Brief  sich  vollstandig 
bewahrt  hat.  Die  Stirarae  ist  rein,  keine  Dysphagie,  kein  Hasten  Wahrend 
dieser  Zeit  erfolgte  eine  Gewichtszimahme  von  23  K. 

Den  zweiten  Patienten,  Herrn  Dr.  med.  Szczasny,  Chefarzt  des  Militar- 
Hospitals  in  Dynaburg,  bin  ich  in  der  gliickliehen  Lage  Ihnen  vorstellen 
zu  konnen. 

Dr.  Szczasny  erkrankte  im  Jahre  1887  an  Lungentuberculose.  Patient 
ist  heredittir  belastet.  Sein  Vater  starb  an  Lungentuberculose,  zwei  Bruder 
gingen  ebenfallsan  florider  Phtise  zu  Grunde,  der  eineim37,der  zweite  ira  34 
Lebeu'jahre.  Patient  50  Jahre  alt,  von  starkem  Korperbau  und  relativ  guter 
Ernahrung,  bemerkte  im  Jahre  1887  progressive  Abmagerung,  Kraftever- 
lust,  fing  an  zu  fiebern  und  litt  an  heftigen  Hustenan fallen.  Er  schrieb  seine 
Erkrankung  Ueberarbeitung  zu  u.  z.  seinen  wissenschaftlichen  und  bakte- 
riologischen  Studien,  die  ihn  stark  mitnahmen.  Dieser  Zustand  dauerte  mit 
verschiedenen  temporaren  Besserungen  bis  zum  Herbst  d.  J.  1889.  Die 
Stimme  wurde  heiser,  es  s'^ellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  die  ihn  am 
heftigsten  von  Januar  bis  Mfirz  1890  plagten.  Im  April  sah  ich  den  Kranken 
zum  ersten  Mai  in  meiner  Sprechstunde. 

Ich  fand  Nase  und  Rachen  gesund.  Im  Larynx  ein  bedeutendes  tuber- 
culoses Infiltrat  der  hinteren  Larynxwand,  beider  Santor.  Knorpel  und  beider 
Lig.  ary-epiglott.  Rechter  Santor.  Knorpel  von  bedeutender  Grosse,  ohne 
Ulceration.  Das  Infiltrat  geht  auf  das  rechte  Taschenband  fiber,  ist  blassroth, 
uneben,  nicht  ulcerirt,  vorgewolbt,  wie  ein  flacher  Tumor.  Das  rechte  Stimm- 
band  ist  bedeckt,  un  ichtbar.  Das  rechte  Lig.  aryepiglott.  ist  fast  dreifach 
verdickt  und  gehtindierechterseits  verdickte  Epiglottis  fiber.  LinkesTaschen- 
und  Stimmband  etwas  gerotet,  leicht  verdickt,  nicht  ulcerirt.  Rechte  Larynx- 
halite  unbeweglich.  Leichter  Stridor  bei  forcirter  Bewegung.  Stimme  dumpf 
und  heiser,  zeitweise  vollstandige  Aphonie.  Hustenanfalle  schmerzhaft,  be- 
sonders  am  Morgen.  Schleimig  eitrige  Sputa  enthalten  Bacillen  und  ela- 
stische  Fasern.  Morgentemp.  fast  normal,  Abendtemperatur  38  bis  38.5.  In 
der  rechten  Lun^enspitzo  und  R.  H.  0.  eine  chronische,  mehr  fibrose  In- 
filtration. Linke  Lunge  bietet  die  Zeichen  einer  chronischen  suspecten 
Bronchitis. 

Patient,  ein  energischer  und  willenstarker  Mann,  drang  auf  energische. 
Behandlung. 

In  5,  etwa  alle  8-10  Tage  vorgenommenen,  langere  Zeit  fordernden 
Sitzungen  entfernte  ich  mit  der  einfochen  und  der  Doppelcurette  alles 
Krankhafte,  also  die  Infiltrate  der  hinteren  Wand,  der  Santor.  Knorpel,. 
beider  Lig.  ary-epiglottica,  des  rechten  Taschenbandes.  Die  ausgeschnittenen 
Stficke  waren  mitunter  kirschkerngross  und  ifillten  mehr  als  einen  Dessert- 
loftel  aus.  Das  rechte  wahre  Stimmband  wurde  sichtbar,  die  rechte  E]d- 
glottishalfte  von  ihrem  Infiltrate  befreit.  Die  Vernarbimg  der  operirten 
Theile  erfolgte  einen  Monat  nach  der  letzten  Operation.  Die  Schlingbe- 
schwerden verschwanden,  die  Stimme  wurde  laut,  nur  nach  Ermfidung  etwas 
heiser,  der  allgemeine  Zustand  besserte  sich  zusehends.  Das  Pieber  schwand 
vollstandi'j-,  ebenso  wie  der  Hasten,  A ppetit  war  gut,  die  Krtifte  kamen  schnell 
wieder.  Er  reiste  nach  der  Krim  (Berg  Castell)  und  blieb  dort  langere  Zeit. 
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Seinen  letzten  Brief  vom  17  Jnli  d.  Jahres  lasse  ich  in  extenso  folgen  und 
ziio-leich  den  Bericht  des  Collepen  Hochlein  aus  Moskan,  fiber  den  Larynx- 
befund  meines  Patienten.  Br.  Hochlein  schreibt  mir  folgendes. 


Jlochgeehrier  Herr  Doctor, 


Ich  beehre  mich  hiermit  Ihnen  das  Resnltat  der  aiif  Ihren  Wunsch  an 
Herm  Hr.  S.  vorgenommenen  Untersuchung  des  Larynx  mitzutheilen. 

Im  ganzen  Larynx  keine  catarrhalischen  Erscheinungen.  Her  freie 
Rand  der  Epiglottis  ist  rechts  unten  in  der  NShe  des  Lig.  ary-epiglotticnm 
dextrum  etwas  nneben  in  Folge  oberfiS-chlicher  Naiben. 

Im  hinteren  Theil  des  rechten  Lig.  ary  epiglottic.,  vor  dem  Santor. 
Knorpel,  befindet  sich  eine  rundliche,  linsengrosse  etwas  erhabene  Narbe. 
Die  ubrigen  Theile  des  Larynx  haben  normales  Ausselien. 

Moskan  den  14.  Juli  1893. 

Hochacbtungsvoll 


Dr.  Hochlein 


Ordinator  dos  Moskauer  Kriegs-Hospitals. 


Der  Brief  von  Dr.  S.  lantet: 

HocTiverehrler  Herr  College, 

Beiliegend  das  Resnltat  der  Untersuchnng  meines  Kehlkopfes,  welche 
von  Dr.  H.  ansgefiilirt  worden  ist. 

Mein  Larynx  hat  sich  also  als  volIstSndig  gesnnd  erwiesen.  Was  den 
Lnngenznstand  anbetrifl't,  so  ist  derselbe  wahrscheinlich  ansgeheilt,  da  ich 
hentzntage  keinerlei  Krankheitssymptome  verspnre. 

Sogar  der  Hasten  ist  vollstiindig  verschwunden.  Fruh  Morgens  zeigt 
sich  etwas  schleimig-eitriges  Sekret,  aber  diesen  Zustand  kann  man  ja  anch 
bei  gesnnden  Menschen  bemerken. 

Im  Allgemeinen  luhle  ich  mich  so  gesnnd,  dass  ich  jeden  Tag  einen 
Spaziergang  von  circa  10  Kilometer  ohne  Ermndung  oder  Athembe- 
schwerden  macben  kann.  Diese  Thatsache  giebt  wohl  das  beste  Zeugniss  fiber 
den  Znstand  meiner  Lange  and  vollstandi.ier  Ansheilnng  meiner  Krankheit. 

Dank  Ihrer  lebensrettenden  Operation  bin  ich  nan  seit  3 Jahren  and 
3 Monate  so  weit  gesnnd,  dass  ich  meine  Pflichten,  die  ziemlich  schwer 
sind,  vollkommen  erfallen  and  t&glich  5-6  Standen  arbeiten  kann. 

Ihr  ewig  dankbarer  etc. 

Dr.  S. 

Patient  warde  wahrend  der  chirargischen  Behandlang  von  meinem 
Assistenten  Dr.  Labliner  beaafsichtigt,  warde  aach  vor  Beginn  der  Car  von 
verscbiedenen  Collegen  in  Warschaa  and  aach  von  Dr.  Sokolowski  untersacht. 

Vor  3 Monaten  schrieb  mir  Dr.  S.  dass  er  die  Absicht  hege,  am  XI 
Interat.  Congress  in  Rom  theilznnehmen,  am  den  Mitgliedern  der  hiryngo- 
logischen  Section  seinen  Kehlkopf,  der  nan  seit  4 .laliren  ansgeheilt  war, 
za  demonstriren.  Und  er  hielt  Wort.  Am  30  Marz  hatte  ich  in  Rom 
endlich  Gelegenheitmeinen  Collegen  nach  langerer  Zeit  selbst  za  antersachen. 

Er  sprach  mit  vollkommen  reiner  Stimme,  war  frei  von  Dysidiagie 
and  Fieber,  hastete  etwas,  well  er  sich  wahrend  der  Reise  verkahlt  hatte. 
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In  den  letzten  Monaten  war  er  etwas  abgemagert,  docli  ganz  fieberlos. 
Icb  fand  in  den  Lnngen  L.  H.  U.  an  einer  circumscripten  Stelle  Bron- 
chialathmen.  L.  V.  0.  verscharftes  Athmen  mit  Scbnnrren  und  Pfeifen  und 
verlangertem  Exspirium.  R.  H.  0.  iinbestimmtes  Athmen.  R.  V.  0.  sparliche 
Rasselgerausche  und  leichte  Dampfung.  Das  Aussehen  des  Patienten  war 
gut,  seine  Krafte  und  sein  Appetit  normal.  Er  gestand,  in  letzter  Zeit  sich 
wenig  geschont  zu  liaben,  auch  wieder  dem  Tabak  zu  frohnen,  in  einem 
Worte,  sein  fruberes  vorsichtiges  Regime  allmalig  verlassen  zu  haben.  Icli 
fand  im  Kehlkopf  eine  wirklich  erstaunlicbe  Heilung.  Keine  Spur  der 
friiheren  Verdickungen  und  Infiltrate.  Normale  Epiglottis,  duun,  beweglicb. 
Glatte  liintere  Larynxwand  mit  deutlicher  Narbe.  Rechtes  Tascheuband 
blass  gelblich,  obne  jede  Scbwellung.  Stimmbander  normal.  Diese  voll- 
standige  Ausbeilung  im  Keblkopfe  wurde  von  vielen  Mitgliedern  der  Section 
vollkommen  bestatigt. 

Dieser  Fall  beweist  die  Moglicbkeit  einer  vollstandigen  Ausbeilung 
des  Keblkopfs  trotz  vcrgescbrittener  Lungenalfection,  trotz  fieberbaften 
Zustande  und  bedeutender  Denutrition;  er  beweist  ferner  in  eclatanter 
Weise  die  vollstandige  Resorptionsfabigkeit  bocbgradiger  tuberculoser  In- 
filtrate bei  einseitiger  Larynxalfection  und  die  Moglicbkeit  einer  vollstandigen 
Wiederkebr  der  Stimme.  Ob  er  die  Gegner  der  cbirurgiscben  Behandlung 
iiberzeugen  wird,  wage  icb  nicbt  zu  entscbeiden.  Die  Zukunft  wird  es  lebren. 

Meine  Scbhissfolgerungen  babe  icb  zu  diesem  Referat  in  etwas 
ausfiibrlicber  Form  als  Tbesen  angefubrt  und  in  32  Paragrapben  aufge- 
nommen,  um  meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  so  klar  wie  moglicb  zu 
pracisiren  und  Missverstandnissen  endlicb  zu  entgeben.  Meine  Conclusionen 
lasse  icb  nun  folgen. 

Sclilussfolg’eriiiig'eii 

1.  Die  Larynxtuberculose,  resp.  die  durcb  sie  bedingte  Larynxpbtise 
kann  spontan,  obne  specielle  Bebandlung  ausbeilen.  Am  baufigsten  vernarben 
die  gescbwurigen  Processe  an  den  Stimmbandernund  der  binteren  Lai’ynxwand, 
ungemein  selten  die  scbweren  mit  Infiltrationen  und  Wucberuagsprodukten, 
mit  tiefen  Gescbwtiren  und  Knorpelaffectionen  auftretenden  Falle,  welcbe 
von  Apbonie  und  bocbgradiger  Dyspbagie  begleitet  sind  und  rascb  znr 
Denutrition  und  zur  Begiinstigung  der  Ausbreitung  des  Processes  in  den 
Lungeii  fubren. 

2.  Auf  circa  3000  Falle  von  Larynxpbtise  die  icb  in  den  letzten  8 
Jabren  gesammelt  babe,  ist  von  mir  spontane  Heilung  nur  bei  14  Kranken 
beobacbtet  worden. 

Es  waren  dies  vorwiegend  leicbtere  Falle  von  Larynxpbtise,  obne 
Affection  der  Epiglottis,  oder  des  Santo riniscben  Knorpels.  Die  Gescbwiiie 
batten  ihren  Sitz  am  baufigsten  an  den  Stimmbandern,  oder  an  der  binteren 
Larynxwand,  seltener  an  den  Tascbenbandern.  Die  Heiliing  erfolgte  obne 
locale  Cur,  nur  bei  Anwendung  von  Inbalationen,  roborirender  Allgemein- 
bebandlung,  resp.  bei  Gebraucb  klimatiscber  Curen.  Sie  hat  sicb  bei 
einigen  Kranken  3-8  Jahre  bewabrt.  Die  Kranken  waren  fast  alle  den 
vierziger  Jabren  nahe.  Hire  Lungenaffection  war  vorwiegend  fibroser 
Natur,  nicbt  bochgradig,  gewohnlicb  einseitig;  die  Erniilming  war,  ebenso 
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wie  die  Krafte  und  der  Appetit  gut.  Die  Melirzahl  dieser  Patienten  gehorte 
den  besseren  Standen  an.  Der  Larynxprocess  hatte  einen  chronischen 
Charakter.  Die  Cuv  wurde  schon  im  Anfang  der  Erkrankung  begonnen 
und  consequent  durcbgefiihrt. 

Bei  diesen  Kranken  war  fast  in  alien  Fallen  dei  Dyspbagie  unbedeutend, 
die  Aphonie  resp.  die  Heiserkeit  stark  ausgesproclien. 

3.  Die  besten  Chancen  zur  Ausheilung  geben  diejenigen  Falle,  in 
welchen  die  Erkrankung  als  Infiltration  oder  tumorartige  Excrescenz  an 
der  hinteren  Larynxwand  auftritt,  chroniscb  verlauft,  und  in  welchen  der 
Kehldeckel  und  die  Santorinischen  Knorpel  wenig  oder  gar  niclit  afficirt  sind. 

4.  Kelative  Erfolge  sind  noch  in  manchen  Fallen  von  chronisch 
verlaufender,  init  Infiltrationen  einhergehender  einseitiger  Erkrankung,  die 
nicht  zum  Zerfall  neigt,  zu  erreiclien,  oder  bei  Anwesenheit  sogenannter 
tuberculoser  Tunioren  der  Stimmbander  oder  der  Taschenbander. 

5.  Die  schlechteste  Prognose  geben  die  diffus  auftretenden  Infiltra- 
tionen des  Larynx,  mit  rascliem  Zerfall,  die  tiefen  Geschwiire  an  der 
Epiglottis  und  an  dem  Kelildeckelwulste,  welche  auf  die  Ventrikel  iiberge- 
hen,  ferner  die  nekrotiscben  Processe  der  Aryknorpel,  Formen  die  mit 
Stenosenerschcinungen  auftreten,  endlicli  die  ]\Dliartuberculose. 

6.  Die  Moglichkeit  einer  Auslieilung  ist  in  erster  Linie  abhiingig  von 
der  Constitution  und  der  Eesistenzfahigkeit  der  Kranken,  sodann  vom  ana- 
tomischen  Charakter  der  Lungenerkrankung  und  seiner  Ausbreitung,  ferner 
vom  Alter  des  Patienten  und  seinen  materiellen  Verhiiltnissen.  Ausschlag 
gebend  ist  der  Zustand  der  Lungenaffection  und  der  Ernahrung. 

7.  Tumorartige  Infiltrate  der  pars  interarytaenoidea  fiihren  durch 
Zerfall  zu  Geschwursbildung  und  allgemeiner  Infection.  Sie  scheinen  in 
manchen  Fallen  primlir  aufzutreten,  bilden  aber  bfters  das  Anzeichen 
einer  latenten  Lungentuberculose. 

8.  Bei  der  Behandlung  der  Larynxtuberculose,  welche  mit  minimalen- 
Ausnahmen  von  einer  tuberculosen  Erkrankung  der  Lungen  begleitet  wird, 
ist  die  hygienisch  diatetische  und  klimatische  Cur  als  Ausschlag  gebend  zu 
betrachten. 

9.  Da  in  den  meisten  Fallen  von  Larynxphtise  hochgi’adige  Dysphagie 
auftritt,  so  folgt  daraus,  dass  als  erste  und  wichtigste  Indication  der  Behand- 
lung, die  Beseitigung  der  Dysphagie  zu  beti-achten  ist. 

10.  Die  zweite,  ebenso  wichtige  Indication,  betrifft  die  speciellen  Falle, 
in  welchen  durch  tuberculose  Infiltrate  und  ihre  Wucherungsprodukte  die 
Athmung  erschwert  wird,  und  stenotische  Erscheinungen  auftreten. 

11.  Die  dritte  Indication  wird  ihr  Ziel  darin  zu  sehen  haben  die  alterirte 
Oder  ganzlich  geschwimdene  Stimme  wieder  herzustellen. 

12.  Um  die  Dysphagie  erfolgreich  zu  bekiimpfen,  muss  man  trachten  ihre 
Ursachen  zu  beseitigen. 

Sie  wird  bedingt: 

a)  Durch  tuberculose  Infiltration  der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynx- 
wand, der  Seitenbiinder  und  der  Santorinischen  Knorpel. 

h)  Durch  tuberculose,  aus  Zerfall  der  Infiltrationen  entstehende,  an 
denselben  Stellen  sitzende  Geschwiire. 

c)  Durch  entziindliche,  gewohnlich  secundilr  auftretende,  manchmal 
zur  Knorpelentziindung  und  Nekrose  fiihrende  Processe. 
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13.  Als  Grundsatz  der  allgemeinen  Behandluiig  der  Dyapliagie  muss 
die  Schonung  des  erkrankten  Organs  betrachtet  werden,  also  Sclionung  der 
Stimme  und  Entfernung  aller  die  erkrankte  Mucosa  reizenden  Momenta. 

14.  Die  Heilimg  der  tieferen,  auf  intiltrirtem  Grunde  sitzenden,  von 
Wuclierungsprodukten  uragebenen  Larynxgeschwiire  gewisser  Pormen  loca- 
lisirter  clironisch  verlaufender  Larynxtuberculose  ist  am  schnellsten  dureh 
Auskratzung,  resp.  Ausschneidung  der  tuberculosen  Gewebe  zu  erreicben. 

15.  Zudieser  Methode,deren  Grimdsatzeich  im  Jahre  1887  veroffentlicht 
habe,  fiige  ich  heute  hinzu : die  Galvanokaustik  und  die  Elektrolyse. 

16.  Die  Milcbsaure  findet  ibre  Indication  bei  oberflacblicben  unreinen, 
von  scbwammigen  Granulationen  bedeckten,  circumscripten  Gescbwiiren  der 
Stimrabander,  der  Tascbenbander,  der  binteren  Larynxwand,  und  bei  verein- 
zelten  flacben  Gescbwiiren  der  binteren  Epiglottisflacbe. 

17.  Gegen  grosse,  barte,  diffuse  infiltrate  ist  dieses  Mittel  in  den 
meisten  Fallen  obne  Wirkung. 

18.  Die  chirurgische  Behandlungistindicirt: 

a)  Bei  tuberculosen  Tumoren  des  Keblkopfs; 

5)  Bei  circumscripten,  cbronischen  tumorartigen  Infiltraten  der  binteren 
Larynxwand,  die  wenig  Neigung  zum  Zerfall  zeigen; 

c)  Bei  cbroniscben,  auf  infiltrirtem  Grunde  sitzenden,  von  Wu- 
cberungsprodukten  umgebenen  Gescbwiiren,  die  einer  anderen  Bebandlungs- 
metbode  widersteben; 

d)  Bei  einseitiger  Erkrankung  des  Keblkopfs,  aucb  wenn  Epiglottis, 
Tascbenband  und  Seitenstrang  afficirt  sind. 

19.  Sie  ist  contraindicirt: 

a)  Bei  bocbgi’adiger  Lungenpbtise,  die  mit  Hexis  und  starker  Denu- 
trition einbergebt; 

h)  Bei  diffuser  Miliartuberculose  des  Keblkopfs,  resp.  des  Keblkopfs 
und  des  Kacbens ; 

c)  Bei  alien  kacbektiscben  Zustanden; 

d)  Bei  bocbgradiger  Larynxstenose,  die  durcb  eutziindlicbe  Scbwel- 
lung  der  afficirten  Partieen  bedingt  ist  (bier  tritt  die  baldigst  ausgefiibrte 
Tracbeotomie  in  ibre  Kecbte) ; 

e)  Bei  furcbtsamen,  nervosen,  reizbaren,  misstrauiscben,  den  Arzt 
ofters  wecbselnden,  energielosen  Kranken,  iiberbaupt  bei  Personen,  deren 
allgemeiner  Zustand  wenig  Hoffnung  an  I Geiiesung  verspricbt. 

20.  Die  cbirurgiscbe  Bebandlung  fordert  vom  Arzte  Hingabe  fiir  den 
Kranken,  Geduld,  grosse  Ausdauer,vollkommenste  Beberrscbungder  Tecbnik, 
pracis  gearbeitete,  scbarfe  Instrumente.  Sie  soil,  wo  nur  moglich,  nicbt  am- 
bulant ausgefiibrt  werden.  Die  grosste  Aufmerksamkeit  ist  der  Nacbbeband- 
lung  zuzuwenden  und  miissen  die  Patienten  Monate,  mancbmal  Jabre  lang 

in  Beobacbtung  bleiben.  •,  rx  • 

21.  Die  Operation  selber  ist  bei  ricb tiger  Anwendung  des  Cocains  wenig 
scbmerzbaft.  Submucbse  Einspritzungen  von  Cocain  sind  nur  in  den  seltensten 
Fallen  notwendig. 

22.  Die  Angeborigen  der  Patienten,  ebenso  wie  die  Kranken  se)  bst,  mussen 
vor  der  Operation  aufgeklart  werden,  dass  die  Scblingbescbwerden  duicb  den 
cbirurgiscben  Eingriff  nicbt  so  fort  beseitigt  werden  kdnnen,  dass  sie  sich 
mancbmal  wiibrend  einiger  Tage  verscblimmern,  ferner,  dass  die  Ausfulirung 
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der  Operation  in  den  seltensten  Fallen  eine  radikale  Heilung  des  Kelilkopfs 
herbeifrihrt.  Ebenso  gut  wird  man  thun  sie  zu  avisiren,  dass  in  einer  Sitzung 
die  Entfernung.der  Indltrate  sehr  selten  gelingt,  dass  trotz  gelungener  Ope- 
ration, Recidive  irn  Kehlkopf  sich  einstellen  konnen,  und  dass  der  Arzt 
keineiiei  Garantie  fiir  die  eventuell  erlangte  Heilung  bieten  kann. 

23.  Bei  harten  Tumoren  der  Taschenbander,  bei  sklerosen  Infiltra- 
tionen  der  Epiglottis,  bei  Granulationsbildung  in  den  Morgagni’sclien  Ven- 
trikeln  ist  die  galvanokaustische  Behandlung  mancbmal  von  Nutzen.  Bei 
sehr  geduldigen  Patienten,  die  vollkomraen  an  die  locale  Behandlung  des 
Larynx  gewbhnt  sind,  kann  bei  genauer  Kenntniss  der  Technik  und  bei 
Benutzung  praciser,  mit  Rheostat  und  Galvanometer  versehener  Batterieen, 
eine  elektrolytische  Behandlung  versucht  werden.  Hire  Nachtheile  sind; 
Schmerzhaftigkeit  und  langere  Dauer. 

24. ZurNachbehandlungder  operirten  Theilehat  sich  rair  das  Pyoctanin 
(in  1-2  p,  c.  Losung)  als  ein  sehr  gates  entzundungsividriges  Mittel  erwiesen, 
das  2 Mai  taglich  auf  die  wunden  Fiadien  applicirt  werden  muss. 

25.  Stai’kere  Blutungen  gehoren  nach  der  Operation  zu  den  gi’ossten 
Seltenheiten.  Sie  konnen  bald  durch  Application  eines  Gemisches  von  Milch- 
saure  und  Liq.  ferri  sesquichl.  (ana)  gestillt  werden. 

26.  Eine  Generalisation  der  Tuberkulose  nach  chirurgischen  Eingriffen, 
sowie  eine  Verschlimmerung  der  Lungenaffection,  soil  in  einigen  Fallen 
beobachtet  worden  sein.  Dieses  Ereigniss  ist  nach  meinen  an  270  Fallen 
gesammelten  Erfahrungen  ein  ausserst  seltenes,  kann  aber  vorkomraen  be- 
sonders  bei  solchen  Kranken,  die  sich  nach  der  Operation  einer  Nachbe- 
handlung  entziehen  und  verschiedenen  Schadlichkeiten,  als  Erkaltungen 
u.  s.  w.  aussetzen. 

27.  Die  Heilung  der  operirten  Theile  erfolgt  bei  richtiger  Nachbe- 
handlung  in  3-6  Wochen. 

28.  Der  chirurgischen  Behandlung  sind  fast  alle  Stellen  des  Larynx, 
bis  zur  unteren  Stimmbandflache,  bei  Benutzung  entsprechender  Instrumente 
zuganglich. 

Als  Princip  dev  chirurgischen  Behandlung  soil  gelten  so  viel  wie 
moglich  die  afficirten  Theile  zu  excidiren.  Der  Doppelcurette  gebuhrt  in 
gewissen  Fallen  der  Vorzug  vor  der  einfachen  Curette. 

29.  Die  Recidive  entstehen  manchmal  an  der  Stelle  der  friiher  voll- 
fiihrten  Operation,  manchmal  an  etwas  entternteren  Orten.  Sie  finden  ihre 
Erklarung  nicht  nur  in  der  Unzuganglichkeit  gewisser  Larynxtheile  fiir 
unsere  Instrumente,  sondern  auch  in  der  maugelhaften  Ausfiihrung  der 
Operation  selber.  Am  hauligsten  aber  ist  die  Schuld  dera  Fortschreiten 
des  Processes  in  den  Lungen  und  der  ungeniigenden  Resistenzfahigkeit  des 
Organismus  der  Infection  gegeniiber  zuzurechnen. 

30.  Die  Erfolglosigkeit  ebenso  der  chirurgischen  Behandlung  der  La- 
ryuxphtise,  wie  auch  anderer  therapeutischen  Methoden,  hat  oft  ihren  Grund 
darin  begrundet  dass  die  Erkrankung  zu  spat  erkannt,  die  Cur  zu  spat 
begonnen  worden  ist. 

Schwere  Piille  von  Larynxplitise  sollen  am  besten  in  speciellen,  fiir 
Lungenphtisiker  bestimmten  klimatischen  Anstalten  behandelt  werden.  Es 
ware  zu  wiinschen,  dass  die  in  solchen  Anstalten  ordinirenden  Aerzte  sich 
die  Ausfiihrung  der  Technik  der  operativen  Behandlung  zueignen  mbchten, 
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so  lange  w nicht  ubev  Mittel  verfiigen,  welche  uns  die  fur  maiiclie  Falle 
notwendige  chirurgische  Behandlung  der  Larynxphtise  ersetzen  werden. 

31.  Die  Eesorptionsfahigkeit  bocligradiger  tuberculoser  Infiltrate  ebenso 
me  die  Heilbarkeit  sogar  ausgebreiteter  geschwiiriger  Processe  des  Kehl- 
kopfs,  mit  yollkommener  Wiedererlangung  der  Stimrae  und  des  Schlingver- 
mogens  ist  ebenso  durcb  anatomische  und  mikroskopisclie  Praeparate,  wie 
auch  durcb  klinische,  langere  Zeit  fortdauernde  Beobachtungen  nachgewiesen 
worden. 

32.  Bei  bocligradiger  Dyspbagie,  die  durcb  entziindlicbe  Scbwellung 
und  exulcerirte  Infiltrate  bedingt  wird,  kann  trotz  fieberhaften  Zustandes 
und  Denutrition,  bei  volliger  Erfolglosigkeit  aller  anderen  Mittel,  die  chi- 
rurgiscbe  Metbode  mit  Curettement  der  binteren  Larynxwand  indicirt  sein 
und  bat  sicb  mir  in  vielen  Fallen  dieser  Bingriff  als  wirksam  erwiesen. 

Die  Dyspbagie  wurde  damit  in  kurzer  Zeit  beseitigt,  trotzdem  der 
diffuse  Process  an  anderen  Stellen  sicb  mancbmal  weiter  entwickelte,  in 
anderen  wieder  auffallend  verbesserte. 

33.  Bei  combinirter  Larynx-  und  Lungenpbtise  kann  durcb  cbirurgiscbe 
Bebandlung  der  Keblkopf  in  den  seltensten  Fallen  zur  volligen  Ausbeilung 
gelangen  und  seine  Functionen  wieder  erlangen.  In  anderen  baufigeren  Fallen 
ist  eine  bedeutende,  Monate  und  Jabre  lang  anbaltende  Besserung  zuerzielen. 
Trotzdem  wird  aber  dadurcb  Recidiven  nicbt  vorgebeugt,  der  weiteren 
Entwicklung  von  Destructionen  in  den  Lungen  durcb  sie  allein  nicbt  ent- 
gegengewirkt,  und  muss  die  Allgemeinbebandlung  als  das  wicbtigste  Mo- 
ment der  Tberapie  angeseben  werden. 

11  terzo  relatoi’e  eletto  dal  Comitato  ordinatore  era  il  Dottor 
Lennox  Browne  di  Londra,  il  quale  scusandosi  della  sua  assenza  area 
gentilmente  e puntualmente  fatia  tenere  la  sua  relazione,  ma  non  es- 
sendo  questa  stata  discussa  non  e stata  neppure  stampata  in  questo  luogo. 

Discussione 

Doct.  E.  J.  Moure  (Bordeaux) : Nous  pouvons  tous  apporter  des  cas 
de  guerison,  qu’ils  soient  traites  medicalement  ou  cbirurgicalement.  Il  fau- 
drait  preciser  les  formes  dans  lesquelles  le  traitement  cbirurgical  est  sus- 
ceptible de  donner  de  bons  resultats.  Je  ne  crois  pas  que  dans  les  cas 
aigus  on  puisse  songer  k employer  cette  metbode.  Dans  les  formes  cbroni- 
ques  il  faut  encore  distinguer  celles  qui  sent  diffuses,  c’est-a-dire  aflfectant 
le  larynx  tout  entier,  dans  lesquelles  le  traitement  cbirurgical  ne  me  prmt 
pas  etre  a suivre  si  les  malades  subissent  facilement  des  pousse'es  aigues. 
Dans  les  formes  limitees  primitives  surtout  la  cbirurgie  reprend  ses 
droits,  mais  je  repousse  la  curette  qui  n’agit  pas  assez  profondement  et 
avec  laquelle  on  n’est  jamais  sur  d’avoir  tout  enleve,  car  on  n est  pas 
toujours  stir  de  voir  toutes  les  le'sions.  Je  prefbre  de  beaucoup  les  differentes 
pinces  coupantes,  avec  lesquelles  on  enleve  soit  les  bourgeons,  soil  les  par- 
ties exuberantes  retrecissant  Porifice  glottique.  Dans  les  infiltrations  c’est 
au  galvano-cautbre  ou  galvano -puncture  que  je  donne  la  preference. 

Je  terminerai  en  disant  que  jamais  le  traitement  medical  n’a  cause 
d’accidents,  tandis  que  nous  ne  pourrions  pas  en  dire  autant  du  traitement 
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chiriirgical.  Pour  mapart  j’ai  encore  dans  la  memoire  deux  cas  assez  re- 
cents  dans  lesquels  j’ai  du  pratiquer  une  tracheotomie  d’urgence,  pour 
une  poussee  d’cedeme  survenue  a la  suite  d’un  curettage. 

Prof.  F.  Massei  (Napoli):  La  quistione  della  tubercolosi  laringea  e 
eterna  come  la  citta  in  cui  ci  troviarao ! Cercherb  di  dire  telegraficamente 
poche  cose,  e comincio  dal  dire  che  Schmidt  e Hering  devono  essere 
grandemente  soddisfatti  che  dopo  tanti  anni,  il  metodo  che  con  tanto  co- 
raggio  aveano  sostenuto  e entrato  nel  dominio  della  scienza. 

lo  mi  domando  se  la  tuhercolosi  laringea  guarisca  o no.  Tutti  ri- 
spondiamo  si,  almeno  come  una  possihilitk ; e questa  guarigione  e spontanea, 
consecutiva  alia  semplice  traclieotomia,  all’applicazione  di  rimedii  locali  o di 
una  cura  cliirurgica  locale.  Ma  se,  dopo  cih,  noi  ci  dimandiamo  quali  sono 
le  condizioni  nolle  quali  la  guarigione  ha  luogo,  noi  dohhiamo  confessare 
la  nostra  ignoranza,  perche,  come  henissimo  Garel  ha  detto,  vi  sono  casi 
con  gravi  lesioni  laringee  che  vanno  a hene,  ed  altri  con  scarse  lesioni  che 
vanno  a male,  indipendentemente  dallo  state  dei  polmoni.  Ehhene  questo 
io  vorrei  sapere,  e percih  avrei  preferito  che  iltitolo  del  tema  fosse  stato: 
Limite  delle  indicazioni.  Or  hene,  riconoscendo  esatto  tutto  quanto  hanno 
detto  i precedent!  oratori,  io  affermo  che  forse  vi  sono  casi  nei  quali,  malgrado 
la  identitii  della  forma  e del  trattamento,  gli  efFetti  saranno  diversi.  L’uma- 
nitii  reclama  la  cura  locale  nella  tuhercolosi  laringea,  quando  il  malato 
sofFoca  0 muore  di  fame,  ma  rimane  sempre  a vedere  quali  siano  i criterii 
per  tentare  la  cura,  medica  o la  chirurgica.  Io  non  critico  il  raschiamento, 
sehhene  vada  anche  piii  in  15,  del  collega  Moure  per  affermare  che  anche 
nei  casi  in  cui  il  processo  h limitato,  non  si  pu6  essere  certi  di  aver  tutto 
raschiato,  perche  tutti  sappiamo  che  i punti  d’infiltrazione  sfuggono  aH’occhio 
piu  esperto,  anche  sul  tavolo  anatomico.  Io  non  critico  il  raschiamento 
perche  non  posso  negare  la  hella  statistica  di  Hering,  i fatti,  taluni  dei 
quali  sono  a me  pure  noti,  ma  torno  a dimandare,  al  medico,  che  deve 
anche  all’ammalato  promettere  qualche  cosa,  quando  egli  iniziera  la  cura 
locale  chirurgica,  quando  la  medica,  e con  quante  speranze.  Una  volta 
io  parlai  dell’estirpazione  della  laringe;  ehhene  si,  se  ci  fosse  un  caso  ti- 
pico  di  tuhercolosi  laringea  primaria,  proporrei  I’operazione! 

E vorrei  dir  qualche  cosa  sul  fenolo  solforicinato,  che  il  dott.  Puanch 
ha  avuto  il  merito  di  introdurre  in  pratica,  e che  io  ho  Hovato  in  alcune 
forme  molto  utile;  ma  poichh  vedo  inscritto  per  la  discussione  anche  il  mio 
coadiutore  dottore  Trifiletti,  son  certo  che  egli  appimto,  e piu  a lungo,  dira 
di  questo  prezioso  rimedio. 

Dott.  F.  Egidi  (Koma):  La  tuhercolosi  laringea,  tanto  diffusa  e che 
miete  tante  vittime,  merita  tutta  I’attenzione  dei  laringologi  per  cio  che 
ne  riguarda  la  terapia.  Lascio  da  un  lato  la  cura  medica  che,  per  quanto 
si  siano  adoperati  innumerevoli  rimedii,  con  maggiore  o minor  fortuna,  e 
insufficiente  da  sola  in  certe  forme,  specialmente  avanzate,  e parlo  invece 
della  cura  chirurgica  che,  nelle  nostre  mani,  pu5  dare  risultati  veramente 
favorevoli  allorquando  si  usa  con  giuste  indicazioni. 

I mezzi  chirurgici  usati  finora  per  la  cura  della  tuhercolosi  laringea 
sono:  il  curettage  di  Hering,  la  laringotomia  o laringofessura,  la  larin- 
goctomia,  la  traclieotomia  e I’intuhazione ; quest’ultima,  quantimque,  a 
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stretto  rigore,  non  possa  dirsi  un  mezzo  chirurgico,  pure  fu  applicata  con 
vantaggio  da  Massei,  Dillon,  Brons,  Hopkins  e Nicolai  nella  stenosi  la- 
ringea  da  tubercolosi. 

Non  e mio  cbmpito  intrattenervi  sopra  questi  processi  chirurgici, 
oramai  noti  a tutti  voi,  provetti  e specchiati  laringologi,  sibbene  preferisco 
parlarvi  dell’utilita  della  tracheotomia  nella  cura  della  tubercolosi  laringea. 

La  tracheotomia,  quantunque  rimonti  ad  Asclepiade,  pure  cadde  in 
obblio  per  piu  secoli;  e do’bbiamo  arrivare  al  1837,  perche  fosse  dal  Trous- 
seau e dal  Belloc  applicata  alia  cura  della  tubercolosi  laringea,  proposta 
fatta  in  un  loro  importante  lavoro,  il  Traits  de  la  phtisie  laryng4e,  nel 
quale  stabilirono  le  indicazioni  e la  tecnica  di  tale  operazione. 

II  case,  la  combinazione,  come  accade  spesso  nel  nostro  esercizio,  mi 
persuasero  della  superiorita  della  tracheotomia  nella  terapia  della  tuber- 
colosi laringea.  Senza  annoiarvi  con  le  storie  dei  malati  vi  dirb  che  in  tre 
circostanze  fui  obbligato  a fare  la  tracheotomia,  reclamata  dalla  minac- 
ciante  asflssia  per  stenosi  da  infiltramento  e da  escrescenze  pseudopolipose 
tubercolari  (vegetazioni  polipiformi  o forme  papillomatose  invadenti  de- 
scritte  da  Gouguenheim,  Bissier  e Golver,  col  nome  di  la^'ingiti  tuherco- 
lari  a forma  sclerosa  e vegetante). 

Gli  operati  furono  due  uomini  ed  una  donna  dai  30  ai  40  anni,  ed 
in  tutti  e tre  i casi  potei  constatare  con  sorpresa  come  il  solo  riposo  dato 
alia  laringe,  per  mezzo  della  cannula  tracheale,  fosse  piu  che  suflBciente 
a far  scomparire,  dopo  parecchi  giorni,  non  solo  I’infiltramento,  ma  le 
produzioni  polipose  tubercolari  che,  con  mia  grande  meraviglia,  non  ri- 
scontrai  piii  nel  cavo  laringeo.  Mi  persuasi  allora  che  I’inhltrazione,  le  ul- 
cerazioni  e le  escrescenze  pseudopolipose  tubercolari,  anziche  trattarle  con 
mezzi  violenti  come  quello  di  Hering,  coll’incisione  e grattamento,  col- 
I’estirpazione  fatta  con  pinze,  ecc.,  guariscono  spontaneamente  col  mettere 
il  laringe  in  uno  state  di  perfetto  riposo ; io  ritengo  quindi  utile  di  pra- 
ticare  in  prime  tempo  la  tracheotomia,  a scope  curative,  specialmente 
nella  tubercolosi  laringea  primaria,  anche  per  evitare  che  le  produzioni 
tubercolari  vengano  aspirate  dai  polmoni,  dove  potrebbero  portare,  oltre 
la  trapiantazione  semplice  della  forma  bacillare,  la  tubercolosi  miliare 
acuta  da  me  osservata  in  un  case.  Le  manovre  fatte  sulla  laringe,  sono, 
sotto  questo  punto  di  vista,  pericolose,  mentre  la  tracheotomia  ci  rassi- 
cura  quasi  completamente,  non  passando  piii  Taria  inspirata  attraverso  il 
focolaio  d’infezione.  Che,  se,  dopo  la  tracheotomia,  ci  troviamo  nella  ne- 
cessity di  fare  manovre  laringee  col  metodo  di  Hering,  ovvero  incisioni 
di  ascessi  freddi  con  grattamenti,  ovvero  ancora  estirpazioni  di  papillomi 
tubercolari,  di  brani  di  cartilagine  necrosata,  ecc.,  in  questi  casi  le  dette 
manovre  si  potranno  eseguire  in  mode  piu  complete  e vantaggioso  senza 
temere  i pericoli  dell’infiammazione  reattiva.  A questo  proposito  mi  piace 
ricordare  come  il  Massei,  in  una  recente  comunicazione  fatta  alia  K.  Ac- 
cademia  di  Medicina  di  Napoli,  dal  titolo  « Statistica  di  tracheotomia,  » 
narra  come  sopra  tre  casi  di  tubercolosi  laringea  curati  con  la  tracheo- 
tomia, due  infermi  guarirono  perfettamente,  quantunque  vi  fossero  segni 
di  tubercolosi  polmonare,  presenza  di  bacilli,  ecc.  Dopo  la  tracheotomia 
si  segnalb  la  scomparsa  dei  bacilli,  I’aumento  di  peso,  I’assenza  di  qual- 
siasi  segno  stetoscopico  rilevante  focolai  attivi,  la  scomparsa  della  tosse. 
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«n  ottimo  appetite,  perfette  digestioni,  ecc.  Molti  fra  voi,  egregi  colleglii , 
avrete  constatato  gli  stessi  fatti,  ed  e certo  che  vorrete  servirvene  come 
contribute  alia  discussione  che  sorgera  sopra  questo  importante  argomento 
della  cura  della  tubercolosi  laringea. 

Se  raggiiingerb  questo  scope  sard  lieto  di  aver  fatta  questa  conauni- 
•cazione,  con  la  quale  non  ho  I’ambizione  di  aver  detto  cose  nuove,  ma  la 
coscienza  di  aver  riferito  fedelmente  il  risultato  della  mia  pratica. 

Dope  cib  conclude  che,  nella  tubercolosi  laringea,  fra  i metodi  usati 
finora,  specialmente  d’indole  chirurgica,  la  preferenza  dovra  darsi  alia  tra- 
cheotomia,  la  quale,  oltre  al  contribuire  di  per  sb  stessa  al  migliorainento 
della  malattia,  non  itnpedisce,  anzi  facilita  I’applicazione  degli  altri  mezzi. 

Doct.  J.  Garel  (Lyon) : Pelicite  ses  collegues  Gouguenheim  et  Bering 
-de  leurs  trbs  louables  elforts  et  des  heureux  resultats  qu’ils  viennent  de 
citer.  Pour  lui  cependant  il  est  convaincu  qu’on  peut  obtenir  des  re'sultats 
parfaits  en  dehors  du  traiteraent  chirurgical.  Dans  son  rapport,  I’anneeder- 
nibre,  b,  la  Societe  fran^aise  de  Laryngologie,  il  a donne  les  resultats  de  sa 
statistique,  resultats  encourageants  en  faveur  du  traitement  pur  et  simple. 
Il  soutient  qua  la  tuberculose  laryngee  peut  guerir  seule  spontanement  corame 
la  tuberculose  pulmonaire.  Il  cite  meme  des  cas  d’in filtration  considerable 
■des  aryteno'ides  qu’il  a vu  guerir  sans  le  raoindre  traitement  local.  Comme 
le  professeur  Massei,  il  croit  a Paction  bienfaisante  de  la  tracheotomie  sur 
les  le'sioiis  laryngeas,  quand  on  est  oblige'  de  la  pratiquer  pour  des  acebs 
de  suffocation.  Pour  lui,  la  meilleure  indication  pour  le  pronostic  repose  sur 
Petat  du  tube  digestif  dii  milade,  et  les  principaux  efforts  doivent  tendre 
vers  la  suralimentation  du  malade. 

Dott.  A.  Trifiletti  (Napoli):  Le  mie  esperienze  cliniche  in  proposito 
m’indneono  a ritenere  il  fenolo  solforicinato,  se  non  uno  specifico  della  tu- 
bercolosi laringea,  un  prezioso  rimedio  contro  la  medesima,  specialmente  nelle 
forme  d’infiltrato  limitato  alle  corde.  Esso,  adoperato  per  toccamenti  nella 
proporzione  del  venti  al  trenta  per  cento,  si  comporta  come  un  potente 
antisettico,  modificante  e cicatrizzante,  e la  sua  azione  locale  relativamente 
intensa  b mitigata  in  virtu  del  suo  eccipiente,  il  solforicinato  di  soda,  il 
quale  si  presta  a sciogliere  una  elevata  proporzione  di  acido  fenico.  I suoi 
effetti  curativi  sono  abbastanza  soddisfacenti  per  loro  stessi,  e possono  dirsi 
splendidi  se  si  considera  il  tempo  che  si  guadagna  in  confronto  agli  altri 
metodi  in  uso  (iodoformio,  acido  lattico). 

Chiunque  abbia  pratica  di  questi  infermi  riconoscera  che  simili  benefizii 
ancorchb  limitati,  rappresentano  una  gran  vittoria  nel  campo  terapico  della 
tubercolosi  laringea.  Ed  b merito,  poi,  del  dottor  Ruault  di  avere  pel  primo 
fatto  conoscere  questo  rimedio. 

Doct.  A.  Ruault  (Paris):  N’a  qsie  peu  de  choses  b ajouter  b ce  que 
yient  de  dire  M.  Trifiletti  au  sujet  de  I’efficacite  du  phenol  sulforicine  dans 
le  traitement  local  de  la  tuberculose  larynge'e.  Cependant  il  insistera  sur 
la  necessite  de  multiplier  les  pansements,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  doi- 
vent etre  faits  tons  les  jours  si  Ton  veut  faire  rendre  au  medicament  tout 
ce  q_u  il  peut  donner.  Depuis  cinq  ans  que  I’auteur  s’est  decide  b employer 
aystematiquement  ce  topique,  il  est  convaincu,  chaque  jour  davantage,  de 
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sa  siiperiorite ; et  il  est  heureux  de  voir  que  ses  confreres  italiens  ont  verifid 
ses  assertions  anterieures  ^ ce  snjet. 

11  ajoutera  quelqnes  mots  seulement  sur  la  vaste  question  de  la  the- 
rapeutique  chirurgicale  de  la  phtisie  du  larynx,  Ce  traitement  chinirgical 
n’a  pas  la  pretention  d’etre  radicalement  curatif,  mais  bien  de  faciliter  la- 
guerison  spontanee,  de  provoquer  le  processus  de  sclerose  fib  reuse  qui  se 
produit  dans  les  cas  favorables  de  tuberculose,  quel  que  soit  son  siege.  11 
est  toujours  utile,  et  M.  Kuault  ne  croit  pas  qu’il  faille  mesurer  la  pro- 
babilite  de  son  efficacite  a I’etat  general  ou  a I’etat  des  poumons.  11  fait  tres 
souvent  disparaitre  la  dysphagie,  ce  qui  est  un  point  enorme,  Les  troubles- 
respiratoires  sont  plutot  justiciables  de  la  tracheotomie.  Enfin  la  guerison  des- 
le'sions  du  larynx  peut  survenir  sans  que  les  le'sions  pulmonaires  cessent  de 
progresser ; mais  ces  malades,  « morts  gueris  »,  ont  cependant  largement 
be'neficie  du  traitement;  car  ils  ont  vu  disparaitre  leur  dysphagie  ou  leur 
dyspnee.  En  re'sume,  M.  Kuault  se  range  parmi  les  partisans  les  plus  con- 
vaincus  du  traitement  cbirurgical  de  la  phtisie  du  larynx. 

Dr.  A.  Sokolowski  (Warschau):  Erwalmt  dass  aucb  bei  der  chi- 
rurgiscben  Bebandlung  die  Larynxfissur  mit  nachfolgender  Ausscheidung 
der  infiltrirten  Partieen  verdient  erwahnt  zu  werden.  In  einem  Falle  hat 
der  Yerfasser  die  Larynxfissur  mit  Excision  der  infiltrirten  hinteren  Wand  und 
beider  Stimmbander  beobachtet;  es  kam  eineHeilung  zu  Stande  die  mehr  als 
sechs  Monate  dauerte.  Die  Prognose  bei  der  Larynxphthise  ist  vom  practi- 
schen  Standpunkte  sehr  wichtig  und  hangt  sie  nicht  nur  allein  von  dem 
allgemeinen  Zustande  aber  mehr  von  dem  Verlaufe  der  Larynxphthise  ab, 
und  zwar  so,  dass  uberall  wo  die  Phthise  eine  Neigung  zur  fibrosen  Entartung 
hat — in  diesen  Fallen  die  Larynxphthise  bei  der  lokalen  Bebandlung  viele- 
Aussichten  zur  Heilung  hat.  Was  chirurgische  Bebandlung  anbelangt  so 
bleibt  Hauptsache  die  Dysphagie  und  bei  der  rsiht  Yerfasser  sehr  zu  den 
tiefen  Incisionen  nach  Moritz  Schmidt:  in  sehr  vielen  Fallen  wird  Dys- 
phagie nicht  nur  vermindert,  es  kommt  manchmal  sogar  auch  eine  relative' 
Heilung  zu  Stande. 

Prof.  M.  Sclunidt  (Frankfurt  a.  M.):  Dankt  Prof.  Massei  fiir  die 
anerkennenden  Worte,  die  er  Prof.  Bering  und  ihm  gewidmet  und  freut 
sicii,  wenn  er  die  Yerhandlung  fiber  die  Bebandlung  der  Larynxphthise 
im  Jahre  1880  in  Mailand  vergleicht.  Die  sicher  vorkommenden  Falle 
spontaner  Heilung  dfirfen  nicht  ■ abhalten  von  der  ortlichen  Bebandlung. 
Diese  soli  in  beginnenden  Fallen  in  medicinischer  ortlicher  Bebandlung 
bestehen;  hilft  diese  nicht,  so  soil  man  zur  chirnrgischen  Bebandlung 
fibergehen;  hilft  diese  auch  nicht,  oder  in  den  Fallen,  in  welchen  der 
Kehlkopf  viel  kranker  ist,  als  die  Lunge,  so  soli  man  nicht  zu  lauge  mit  der 
Tracheotomie  zogern.  Kedner  protestirt  gegen  die  Behauptung  von  Kuttner,. 
als  ob  er  von  der  Empfehlung  der  Operation  zurfickgekommen  ware; 
seine  Ansicht  darfiber  ist  dieselbe  wie  frfiher.  Er  ist  nur  in  Folge  der 
Ergebnisse  der  ortlichen  medikamentosen  und  chirurgischen  Bebandlung 
nicht  mehr  so  oft  in  der  Lage  Tracheotomie  empfehlen  zu  mfissen,  da  er 
sie  vorher  heilt.  Wenn  die  Chirurgie  einmal  soweit  gekommen  ist,  die- 
Aspirationspneumonie  besser  vermeiden  zu  konnen,  so  dfirfte  die  Bebandlung 
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der  Zubin  ft  fiir  die  schwersten  Falle  der  Larynxphthise  in  der  Larynx - 
fissur  mit  Entternimg  des  Krankhaften  bestehen. 

Dr.  Giiiziuski  (Krakan):  Ich  glaube,  dass  man  Indicationen  fiir 
•chirurgische  Behandlung  bis  jetzt  nicht  aufstellen  kann,  so  wie  man  genau 
eine  richtige  Prognose  in  Lungenphthise  nicht  aufstellen  kann.  Von  den 
Ton  mil*  behandelten  Fallen  sind  4 nicht  nur  relativ  geheilt,  sondern 
dauerhaft  geheilt,  well  die  Heilung  liinger  als  4 Jahre  dauert.  Einen  Fall 
habe  ich  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Lemberg  nach  3 Jahren  seit 
Heilung  vorgestellt  unddas  war  der  Fall  bei  dem  ich  nur  wegen  derDysphagie 
zur  chirurgischen  Behandlung  griff,  da  ich  bei  dem  Kranken  keine  Resultate 
zu  erzielen  holfte,  da  er  seit  mehreren  Monaten  fieberte,  der  allgememe 
Zustand  ein  sehr  schlimmer  wav,  die  Lungenspitzen  beiderseits  infiltrirt 
imd  beginnender  Zerfall  vorhanden  war,  und  dabei  die  Veranderungen  im 
Kehlkopf  sehr  entwickelt  waren.  Ungeachtet  dessen,  gehort  diesev  Fall  zu 
den  geheilten  und  dazu  zu  den  dauerhaft  geheilten.  Die  Dysphagie  ist 
also  die  erste  Indication  zur  chirurgischen  Behandlung. 

Dr.  Hopmann  (Koln);  giebt  ebenfalls  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck, 
dass  durch  chirurgische  Intervention  eine  grosseZahlvonLarynxtuberkulosen 
gebessert  wird  und  eine,  wenn  auch  kleine,  Zahl  selbst  dauernd  heilbar  ist. 
In  Bezug  auf  letzteres  fuhrt  er  einen  Fall  von  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
an,  den  er  1876  zuerst  und  im  folgenden  Jahre,  wegen  eines  Recidivs, 
nochmals  durch  Tliyreo fissur  operirt  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  Geist- 
lichen,  der  seitdem  seinem  Berufe  ohne  Unterbrechung  wieder  nachkommen 
konnte  und  noch  zur  Stunde  mit  lauter,  wenn  auch  raiiher,  Stimme  predigt 
und  selbst  singt.  H.  hat  den  Fall  (nebst  mehreren  andern)  1881  in  London 
als  Beispiel  guter  Resultate  der  Thyreotomie  auch  beziiglich  der  Stimme, 
trotzdem  der  grosste  Theil  des  einen  Stimrabandes  mit  entfernt  werden 
musste,  angefiihrt.  Patient  stammte  aus  einer  tuberkulosen  Familie,  in  der 
mehrere  Glieder  der  Krankheit  erlegen  waren,  und  war  schon  langere  Zeit  in 
Folge  der  grossen  Zerstorung  im  Kehlkopfe  ganz  ohue  laute  Stimme.  Es  lag 
nicht  nur  eine  berufliche,  sondern  melir  noch  eine  vitale  Indication  zur 
griindlichen  Ausrottung  des  Erkrankten  vor,  was  in  diesem  Falle,  wie  sich 
bei  der  Operation  zeigte,  nur  durch  Thyreofis.'ur  mbglich  war,  selbst  wenn 
damals  schon  die  Curettage  iiblich  gewesen,  bezw.  zu  der  Vervollkommnung 
gebracht  worden  ware,  wie  heutzutage.  Der  Fall  ist  vielleicht  der  einzige 
bisher,  der  so  lange  Zeit  hindurch  — es  sind  schon  17  Jahre  her  — als  dauernd 
in  Folge  chirurgischer  Eingritfe  geheilt,  bis  zur  Stunde  verfolgt  werden  konnte, 
und  nur  aus  diesem  Grunde  erwahut  ihn  H. 

Prof.  B.  Friiiikel  (Berlin):  bestatigt  als  Augenzeuge,  was  Herr  Hering 
fiber  seine  Demonstrationen  in  Berlin  gesagt  habe;  es  seien  geheilte  Falle 
gewesen.  Er  lege  Werth  darauf  es  auszusprechen,  dass  die  chirurgische 
Behandlung  der  Larynxphthise  eine  zur  Zeit  allgeraein  anerkannte  Methode 
sei,  damit  aus  der  Discussion  der  Fanatismus  verschwinde,  der  sich  leicht 
den  Vertheidigern  einer  anscheinend  gewaltsam  unterdrfikten  Sache  be- 
machtige.  Er  betone  die  Objectivitat  des  heutigen  Vortrages  des  Herrn 
Hering.  Es  habe  eine  Zeit  gegeben,  in  welcher  man  als  leichtsinniger  Arzt 
m'scheinen  sei,  wenn  man  nicht  jeden  Fall  von  Kehlkopftuberkulose  mit 
Milchsilure  behandelt  habe.  Jetzt  betrachte  auch  Herr  Hering  diese  Me- 
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thode  nicht  mehr  als  die  allein  seeiigmachende.  Piir  die  chirurgische- 
Beliandhmg  sei  eine  genauere  Begrenzung  wunsclienswertli.  In  der  Be- 
schifiiikung  zeige  sicli  der  Meister.  Je  mehr  Herr  Bering  die  Contraindi- 
cationen  gegen  das  Curettement  pracisire,  um  so  mehr  wiirden  seine  grossen 
Verdienste  um  die  Behaudlung  der  Larynxphthise  hervortreten.  Es  gabe 
geheilte  Larynxphthisen  bei  den  verschiedensten  Methoden  der  Behand- 
lung,  und  ohne  jede  solohe,  auch  bei  schlechten  ausseren  Verhaltnissen. 
Unsere  Aufgabe  sei,  die  Indicationen  und  Contraindicationen  der  chirur- 
gischen  Behandlung  genauer  fest  zu  stellen,  als  dies  bisher  der  Pall  sei.. 

Prof.  P.  Masucci  (Napoli) : lo  ho  praticato  il  metodo  chirurgico  nella 
tubercolosi  laringea,  e gia  da  4 anni  ho  in  una  mia  pubblicazione  sul  pro- 
posito  esposto  i risultati  abbastanza  incoraggianti.  lo  son  convinto  che  nei 
casi  in  cui  la  lesione  laringea  e limitata  si  ha  la  guarigione,  ma  perb  il 
metodo  chirurgico  deve  praticarsi  anche  nelle  lesioni  ditiuse,  perche  se  non 
si  guarisce  si  produce  un  miglioramento  notevole, . specie  perche  si  potra 
intervenire  chirurgicamente  ora  in  un  punto  ed  ora  in  un  altro  della  la- 
ringe  medesima. 

Son  convinto  che  la  tubercolosi  laringea  guarisce  in  loco,  ed-  ecco 
perche  non  bisogna  assicurare  la  perfetta  guarigione  all’infermo,  perche  ho 
visto  tante  volte  che  guarito  un  punto  della  laringe,  la  lesione  tuberco- 
lare  si  manifesta  in  altro  punto  piu  o meno  lontano  nella  stessa  laringe. 

Questo  metodo  chirurgico  deve  praticarsi  tanto  allorche  vi  h estesa 
e grave  lesione  polmonare,  che  quando  e lieve.  Nel  piimo  caso  si  induce 
sempre  un  vantaggio,  specialmente  quando  vi  e una  certa  stenosi  laringea 
0 disfagia;  allora  questo  metodo  chirm gico,  moditicando  la  lesione  laringea, 
indurra  una  ossigenazione  piu  regolare,  e permettera  di  nutrire  I’infermo,, 
potendo  questo  facilmente  ingoiare. 

Credo  che  la  tracheotomia  nella  tubercolosi  laringea  sia  indicata. 

Dr.  L.  Liil)liiiei‘  (Warschau) : Meine  Herren  ! Von  verschiedenen 
Collegen  wurde  mehrmals  betont,  dass  die  Larynxtuberkulose  auch  ohne 
jegliche  Behandlung  heilen  kann.  Ja,  das  sind  vertinzelte  Ealle  die  jedem 
Arzte  gut  bekannt  sind,  aber  diese  Falle  beweisen  Nichts  gegen  die  chi- 
rurgische Behandlung.  Ich  habe  seit  sechs  Jahren  im  St.  Kochus  Hospital 
in  der  Hering’schen  Abtheilung  die  miserablesten  Fslle  der  vorgeschrittenen 
Larynxphthise  in  meiner  Behandlung  gehabt.  Kelative  Heilurgen  habe  ich 
in  mehr  als  30  p.  c.  der  behandelten  Patienten  erzielt.  (Auf  32  Flille,  11). 
Das  hat  mehr  zu  sagen  als  die  vereinzelten  ohne  Behandlung  geheilten  Falle. 

Prof.  0.  Cliiari  (Wien) : hat  alle  chirurgischen  Methoden  angewendet^ 
und  auch  die  Elektrolyse  mit  gulem  Erfolge,  schon  1882  gute  Erfolge 
nach  Tracheotomie  bei  tnberculbsem  larynx  verofl'entlicht.  Aber  er 
beschrankt  jetzt  die  chirurgische  Behandlung  1)  auf  Falle  von  Athemnoth 
Oder  Schlingbeschwerden ; 2)  auf  Stimmstbrnng,  die  leicht  zu  beheben- 
ist.  Die  Thyreofissur  mit  Aiiskratzung  muss  doch  iloch  ausgeprobt  werden, 
da  man  jetzt  auch  die  Eesection  des  Hiitt-,  Hand-  und  Sprunggelenkes 
bei  Caries  nicht  mehr  so  emi  fiehlt  wie  frtiher;  ebenso  konnte  skh  auch 
die  zu  energische  chirurgische  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  nicht 
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bewahren.  Man  muss  daher  weitere  Erfahrungen  abwarten  und  niemals 
die  allgemeine  Therapie  vernacblassigen.  Bei  hochgradiger  Tuberkulose 
der  Lungen  wird  man  natiirlicb  jede  Behandlung  cbirurgisclier  Art  im 
Larynx  nnterlassen,  wenn  nicht  Athemnoth  oder  heftige  Schlingbeschwerden 
bestehen.  Uebrigens  ist  jeder  Fall  verschieden,  und  sind  daher  keine 
allgemeinen  Indicationen  bis  jetzt  festzustellen. 

Prof.  Sajous  (Paris):  Je  veux  attirer  Pattention  de  mes  confreres 
sur  un  point  qui  me  semble  important  et  qui  peut-etre  oifrira  un  element 
de  conciliation  entre  les  deux  camps.  Je  ne  suis  pas  de  I’avis  de_M.  Gou- 
guenheim  lorsqu’il  considSre  necessaire  un  grattage  tres  accentue,  je  ne  suis 
pas  non  plus  de  celui  de  M.  Moure  lorsqu’il  veut  ecarter  le  traitement 
chirurgical  a cause  de  ses  dangers.  Le  processus  curatif  ne  depend  pas 
toujours  — il  s’en  faut  — de  I’dtendue  du  tissu  enleve.  Nous  voyons 
souvent  des  ulcerations  disparaitre  sous  I’effet  d’un  curettage  tres  limite 
et  loin  de  comprendre  toutes  les  parties  iraplique'es;  c’est  parce  que,  de 
mon  avis,  le  processus  tuberculeux  a ete  remplace  comme  resultat  du  cu- 
rettage *par  un  processus  inflammatoire.  Nous  avons  dans  la  pathologie  ge- 
nerale  des  exemples  frequents  de  cette  substitution  qui  devient  parfois  cu- 
rative. 11  resulte  done  de  tout  ceci  que  les  gi-attages  tres  profonds  et,  par 
consequent,  dangereux  en  ce  qui  concerne  I’oedhme,  ne  sont  pas  toujours 
ndeessaires. 

Le  danger  cite  par  M.  Moure,  Foedeme,  pent  encore  etre  amoindri  en 
surveillant  les  urines  et  en  evitant  momentanement  Fadministration  de  me- 
dicaments tels  que  le  iodure  de  potassium,  qui,  comme  cela  a ete  souvent 
demontre  dans  le  traitement  de  la  syphilis  du  larynx,  tendent  a encourager 
des  infiltrations  intersticielles. 

Doct.  F.  Madeuf  (Paris):  Je  suis  absolument  de  Favis  de  M.  Sa- 
jous. M.  Moure  a dit  la  verite  en  comparant  la  chirurgie  de  la  tuberculose 
du  larynx  avec  celle  des  airtres  organes,  mais  il  a commis  une  erreur  en 
disant  qu’il  faudrait  traiter  la  tuberculose  laryngde  comme  les  autres  tu- 
berculoses, en  nelaissant  aucune  parcelle  de  tissu  malade,  ce  qui  est  im- 
possible dans  le  larynx.  Les  tuberculoses  des  petites  articulations,  . des 
ganglions,  guerissent  parfaitement  et  tres  rapidement  par  de  le'gers  grat- 
tages,  faits  a Faveugle  meme  par  des  mains  peu  exercees.  11  en  est  de 
meme  pour  le  larynx,  dans  beaucoup  de  cas.  Au  traitement  chirurgical 
j’adioins  toujours  les  inhalations  continues  par  la  voie  nasale  de  la 
creosote  de  hetre,  a la  dose  de  60  gouttes  par  jour.  J’en  obtiens  les  meil- 
leurs  resultats. 

Dr.  Hopmanii  (Koln):  Mochte,  der  Bemerkung  Chiari’s  gegeniiber, 
ausdriicklich  betonen,  dass  er  durch  Anfuhrung  des  Falles  nicht  beabsichtigt 
hat,  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  durch  Thyreofissur  besonders 
zu  empfehlen,  da  auch  er  in  der  Curettage  einen  grossen  Fort^^chritt  erkennt, 
und  sie  selbst  in  zahlreichen  Fallen  anwendet;  indessen  giebt  es  vereinzelte 
Falle  wo  aus  irgend  einem  Grunde  — es  lag  eine  consekutive  fettige  Dege- 
neration der  Cartilago  thyreoidea  in  dem  angefuhrten  Falle  vor  — selbst 
die  griindlichste  Auskratzung  nicht  zum  Ziel  fiihren  kann. 
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_ Prof.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.) : Erklart,  dass  er  mit  der  Ver-  .(I 
theidigung  der  ortliclien  und  cliirurgischen  Behaiidlimg  der  Larynxphthise 
die  Nothwendigkeit  der  allgemeinen  Behandlung  nicht  vernachlassigt  wissen 
wolle;  dieselbe  ist  immer  nothwendie:.  '• 


Dott.  A.  Triflletti  (Napoli) : ' ; 

II  fenolo  solfo-ricinato  nelle  lesioni  tubercolari  della  laringe.  ' 

Le  mie  esperienze  cliniche  in  proposito  m’  inducono  a ritenere  il  fenolo 
solfo-ricinato,  se  non  uno  specifico  della  tubercolosi  laringea,  nn  prezioso 
rimedio  contro  la  medesima,  specialmente  nella  forma  d’infiltramento  limi- 
tato  alle  corde.  Esso,  adoperato  per  toccamenti  nella  proporzione  del  20  al 
30  per  cento,  si  comporta  come  un  potente  antisettico,  modidcante  e ci- 
catrizzante,  e la  sua  azione  locale,  relativamente  intensa,  e mitigata  in  virtu 
del  suo  eccipiente,  il  solfo-ricinato  di  soda,  il  quale  si  presta  a sciogliere 
cosi  elevata  proporzione  di  fenolo.  I suoi  effetti  curativi  sono  abbastanza  ; 
soddisfacenti  per  loro  stessi,  e possono  dirsi  splendidi  se  si  considera  il  " 
tempo  che  si  guadagna  in  confronto  agli  altri  metodi  in  uso  (iodoformio, 
acido  lattico). 

10  non  credo  di  scendere  a maggiori  particolari  sul  fenolo  solfo-ricinato 
nelle  lesioni  tubercolari  della  laringe,  avendone  gia  pubblicato  un  breve 
studio*);  tuttavia  aggiungerb  pocbe  cose  per  1’ intelligenza  migliore  del- 
I’argomento. 

11  fenolo  solfo-ricinato  e la  soluzione  di  fenolo  nel  solfo-ricinato  di  soda, 
il  quale  rappresenta  il  veicolo  piu  favorevole,  potendo  sciogliere  I’acido 
fenico  in  elevata  proporzione  sino  a 40  per  cento,  senza  che  la  soluzione 
riesca  caustica  e conservando  tutto  il  suo  potere  antisettico.  11  solfo-ricinato 
di  soda  e un  liquido,  di  consistenza  sciropposa,  di  colore  giallo-oscuro,  ino- 
dore,  del  gusto  che  ricorda  quello  dell’olio  di  ricini.  Esso  e il  prodotto 
dell’unione  dell’olio  di  ricini  con  I’acido  solforico,  e le  regole  per  la  sua 
preparazione  sono  state  pubblicate  da  Berlioz,  che  ne  ha  fatto  uno  studio 
completo  dal  lato  farmacologico. 

Ruault  dal  1889  se  n’e  servito  come  eccipiente  di  diversi  medica- 
menti  antisettici  nella  cura  di  varii  processi  infettivi  delle  fosse  nasali  e 
della  gola,  e nella  tubercolosi  laringea;  poi  se  n’e  servito  come  eccipiente 
del  fenolo  alia  dose  del  10  al  40  per  cento,  riconoscendolo  « il  piuefficace 
in  parecchi  casi  ». 

Nel  Dispensario  di  Laringoiatria  della  K.  Universita  di  Napoli,  du- 
rante I’anno  scolastico  ora  decorso  e quello  corrente,  abbiamo  adoperato  una 
soluzione  di  fenolo  al  30™“  nelle  varie  forme  di  tubercolosi  laringea,  ad 
eccezione,  s’intende,  di  quelle  forme  molto  complesse,  sia  per  gravita,  sia 
per  estensione  esede  delle  lesioni.  Gl’infermi  cosi  curati  rappresentano  una 
cifra  rilevante  (62),  ma  quelli  che  hanno  potuto  essere  seguiti  lungamente, 
sommano  ad  un  numero  semplicemente  discrete,  a circa  una  dozzina,  le  cui 
relative  storie  cliniche  sono  state  da  me  riferite  nella  detta  pubblicazione. 


’)  V.  Rendiconto  dell’anno  scolastico  1892-93  del  Dispensario  di  Liiringoiatria  della  Refeda 
Universita  di  Napoli,  diretto  dal  professor  Massei. 


Trifiletti,  Trattam.  delle  lesioni  della  laringe. 
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La  medicazione  al  fenolo  e sopportata  bene  dagli  infermi  di  tnberco- 
losi  laringea  in  mode  che  solo  a principio  e ricbiesto  I’uso  della  cocaina, 
e se  talvolta  sorge  qualche  segno  d’  intolleranza,  questo  b da  addebitarsi  o 
alia  speciale  snscettibilita  dell’ indivi duo,  o ad  una  fase  acuta  intereorrente, 
0 alia  gravita  e sede  particolare  delle  lesioni  (regione  ipoglottica).  I mu- 
tamenti,  che  le  lesioni  subiscono  nel  corso  della  cura,  possono  riassuraersi 
cosi:  r infiltrate,  coraunque  variamente  esteso,  profondo  o vegetante,  si 
colorisce  vivainente  dope  I’applicazione  del  rimedio,  insierae  a tutta  la 
mucosa  laringea:  fatto  che  coincide  col  sense  di  bruciore  avvertito  dagli  in- 
fermi. A questa  reazione,  che  decresce  nelle  medicature  successive,  subentra 
nn  relative  pallore,  al  quale  si  uniscono  le  modificazioni  prima  indistinte, 
poi  sempre  piu  marcate  nello  aspetto  e nella  costituzione  dell’ infiltrate,  il 
quale  diventa  gi’adatamente  meno  rilevato,  piu  egnale  e pianeggiante,  fine 
a raostrarsi  come  un  semplice  ispessimento  sclerotico,  pachideimico,  ovvero 
a confondersi  con  uno  state  infiammatorio  cronico.  In  quanto  all’infiltrato  in 
fase  ulcerante,  oltre  a presentare  le  dette  fasi,  la  ulcerazione  man  mano 
si  deterge,  scovre  il  suo  fondo  necrotico-grigiastro,  il  quale  diventa  gra- 
nulante,  si  colma  e s’integra,  confondendosi  col  residuale  ispessimento 
anzidetto. 

Il  naturale  il  pensare  che  si  giova  del  fenolo  piii  1’ infiltrate  che  I’ul- 
cerazione,  ed  esso  piii  quando  e superficiale  che  profondo,  piu  quando  oc- 
cupa  talune  sedi  (ad  esempio  le  corde  vocali)  anzich^  altre  i,le  aritenoidi). 

Le  sue  controindicazioni  sono  quelle  stesse  che  pu5  avere  ogni  altro 
rimedio  ad  azione  relativamente  intensa,  usato  in  infermi  di  tubercolosi  la- 
ringea. 

Chiunque  abbia  pratica  di  questi  poveri  infermi,  riconoscera  che  simili 
benefizii,  ancorch^  limitati,  rappresentano  una  gran  vittoria  nel  carapo  te- 
rapico  della  tuberc.olosi  laringea. 

Termino  col  far  notare  che  da  10  anni,  nella  qualita  di  coadiutore  del 
professore  Massei,  io  prendo  sotto  la  mia  sorveglianza  e sotto  la  mia  cura 
tutti  i mnlati  di  tubercolosi  laringea,  che  abbiamo  avuto  cura  di  sperimen- 
tare,  per  I’anno  scolastico,  esclusivamente  con  date  metodo  di  cura,  quanto 
era  promettente,  e che  io  ho  sempre  con  una  scrupolosita  doverosa  sorve- 
gliati  i piu  assidui  pazienti,  e vigilate  le  different!  fasi.  Sicche  ho  la  con- 
yinzione  di  dire  che  quello  che  e avvenuto  sotto  i nostri  occhi,  non  era  una 
illusione.  E tengo  a rendere  pubblico  omaggio  al  dottor  Ruault,  il  quale 
non  solo  gentilmente  regalava  il  preparato  alia  Clinica  di  Napoli,  ma  pel 
prime  ha  presentato  un  rimedio,  che,  per  mio  conto,  io  dicliiaro  superiore 
a tutti  gli  altri  che  ho  avuto  agio  di  sperimentare. 

Doct.  J.  Roussel  (Geneve) : 

Perforations  systdmatiques  de  la  membrane  cryco-thyrdidienne 
pour  le  traitement  mcdico-chirurgical  par  injections  intersfitielles,  infusions 
mtra-pidmonaires,  pidverisations  et  vaporisations  dans  le  larynx. 

^ Pas  plus  dans  le  larynx  que  dans  les  articulations  ou  le  poumon,  je  ne 
puis  croire  que  le  traitement  chirurgical  pur  soit  le  meilleur  traitement 
des  accidents  tuberculeux. 
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Enlever  plus  ou  moins  une  partie  du  tissu  malade  ne  saurait  etre  un 
precede  qui  puisse  empeclier  les  microbes  de  reparaitre  sur  place,  de  pul- 
luler  ailleurs  ou  de  se  generaliser. 

Mais  modifier  le  terrain,  le  rendre  inhabitable  au  microbe,  en  meme 
temps  agir  sur  cehii-ci  et  diminuer  sa  vitalite  jusqu'h  extinction,  me 
parait  etre  une  methode  plus  scientifique  et  plus  utile  au  larynx  comme 
ailleurs. 

Depuis  ma  these  de  doctorat,  Paris  1863,  je  me  suis  restreint  h la 
seule  methode  hypodermique  qui,  par  la  transfusion,  I'infusion  etl’injection 
adresse  ses  remMes  a la  grande  circulation,  sans  les  livrer  au  hasard  de  la 
digestion  et  de  I'indigestion. 

Presque  inconnueilyatrente  ans,  la  medecine  hypodermique  s’est  gene- 
ralisee  depuis  que  sa  pharmacopee  s’est  completee  par  des  proedde's  et  des 
remedes  nouveaux,  a la  decouverte  desquels  j’ai  cherche  a participer. 

C’est  encore  un  progres  que  je  presente  a la  Section  de  laryngologie, 
non  pas  inedit,  car  je  I’ai  publie  des  18a4,  mais  tandis  que  mes  autres  pro- 
positions ont  ete  largement  utilisees,  comme  ma  solution  huileuse  de  phenol 
qui  a dte  adoptee  par  M.  Ruault,  celle-ci  a echappe  a I’attention,  puisqu’on 
a recemment  presente,  dans  le  meme  sens,  des  precedes  certainement  moins 
parfaits:  tubage  et  catheterisme  du  larynx,  laryngotomie,  etc. 

Voici  les  points  que  j’ai  observe  h la  clinique  Pauvel  1882-84,  et  sur 
lesquels  ce  precede  s’appuie: 

1.  Lorsque  la  tuberculose  a envahi  le  larynx,  elle  produit  des  cedbmes 
qui  deviennent  asphyxiants  et  rapidement  mortels.  La  tracheotomie  alors 
seule  capable  de  sauver  la  vie,  est  une  operation  serieuse  qui  du  reste 
n’ameliore  en  rien  la  tuberculose. 

2.  Les  ulcerations,  degen e'rescences,  etc.,  tuberculeuses  ou  autres,  gene- 
ralisees  dans  le  larynx,  sent  de  pouvoir  toutes  etre  atteintes  et  traitees  par 
les  instruments  et  agents  therapeutiques,  introduits  par  la  bouche,  qu’elles 
siegent  soit  dans  les  ventricules  et  encore  moins  dans  les  regions  sous-glotti- 
ques.  Et  cependant  les  si  violeiites  douleurs  de  la  dysphagie  et  les  resultats 
mortels  de  I’inanition  necessitent  une  intervention  efficace  et  rapide. 

Convaincu,  par  experience,  de  la  puissance  plus  grande  des  injections 
interstitielles,  des  pulverisations  de  solutions  modificatrices  et  des  inhala- 
tions ou  vaporisations  des  essences  volatiles  antiseptiques,  j’ai  voulu,  au 
larynx  comme  ailleurs,  agir  par  I’hypodermie,  et  j’ai  re'solu  d’atteindre 
directement  en  passant  a tracers  la  membrane  cryco-thyreoi'dienne.  jusque 
dans  la  profondeur  des  tissus  et  sur  les  surfaces  jiisqu’alors  inaccessibles. 

L’operation  est  simple:  elle  est  absolument  inoffensive,  elle  pent  etre 
frequente  et  meme  journaliere  et  multipliee  sans  inconvenient;  elle  demande 
I’emploi  d’une  aiguille  canule,  fine  et  longue  cinq  centimetres,  adaptee  h une 
seringue  de  cinq  centimetres  cubes,  au  besoin. 

Olieration.  — Place'  devant  le  patient,  je  reconnais  facilement  la  double 
saillie  du  cartilage  et  h s crenx  que  forme  la  membrane  cryco-arythenoide, 
Avec  la  pulpe  de  I'index  gauche  pose  un  peu  pins  haut.  j’attire  et  deplace  la 
peau  que  j’entraine  jusqu’a  ce  que  I’ongle  s’accroche  au  bord  solide  cai  tilagi- 
neux ; alors  le  pouce  et  le  medius  pincent  late'ralement  la  Irache'e  et  la  fixent. 
Tenant  de  la  main  droite  la  seringue  pleine  et  armde  de  sa  longue  aiguille, 
j’en  place  la  pointe  sur  la  peau,  la  guidant  sur  I’ongle,  et  d’un  coup  sec  je  per- 


101 


Roussel,  Sur  la  membrane  cryco-thyreoldienne. 

fore  peau,  tissu  cellulaire  et  membrane;  j ’observe  nettement  la  sensation  du 
creux  de  la  tracliee,  dans  laqnelle  Taiguille  est  mobile.  ^ 

Je  ne  vais  pas  plus  avant,  si  je  venx  opdrer  une  infusion  de  liquide  bxe 
absorbable  dans  le  pouraon,  ou  une  pulverisation,  dans  la  trachee,  de  goutte- 
lettes  vaporisables  de  solution  huileuse  d’essence  antiseptique. 

Si  mon  but  est  I’injection  interstil ielle  des  tissus  posterieurs  et  lateraux 
du  larynx,  j’abaisse  la  seringue  et  dirige  I’aiguille  en  haut,  en  I’enfon^ant 
jusqu’au  contact  de  la  paroi  posterieure  interne;  la  je  pique  a nouveau  et 
j’enfonce  la  pointe  dans  le  tissu  h la  profondeur  precise  que  je  souhaite. 

Je  vide  la  seringue  facilement  dans  la  trachea,  avec  plus  de  prudente 
lenteur  dans  les  tissus ; puis  appuyant  plus  fort  1 ongle  sur  la  peau  poiu  que 
rien  ne  se  deplace,  je  retire  Taiguille  d’un  seul  jet;  la  peau,  dont  le  paral- 
Idlisme  avec  le  larynx  avait  ete  modifie,  reprend  sa  place  normale  et  rien  ne 
reste  du  canalicule  un  instant  forme  par  I’aiguille;  le  sujet  n’a  pas  eprouve 
la  moindre  soulfrance  de  la  perforation  de  sa  membrane  arythenoide.  Deux 
examens  necropsiques  n’ont  pas  permis  a des  critiques  de  signaler  les  traces 
internes  des  piqures. 

L’aiguille  pent  presque  aussi  bien  etre  insinuee  entre  les  cerceaux  su- 
perieurs  ou  inferieurs  de  I’organe  s’il  y a quelque  necessite  locale. 

II  est  remavquable  que  la  projection  de  liquides,  meme  irritants,  dans 
la  region  inferieiire  de  la  glotte,  ne  produit  aucun  de  ces  reflexes  de  toux 
spasmodique  qu’occasionne  le  moindre  contact  sur  la  glotte. 

11  ne  se  produit  pas  de  dyspnee,  a moins  qu’un  trop  grand  volume- 
liquide  ne  parvienne  ^ la  fois  dans  les  bronches;  cette  dyspnee  cesse  a 
mesure  de  I’absorption  du  liquide.  Les  solutions  aqueuses  diluees  de  subs- 
tances non  excitantes,  hyposulflte  de  sonde,  hypopliosphite,  phosphates,  etc., 
sent  absorbees  en  grande  abondance.  Sur  mes  malades  je  ne  me  suis  pas 
attiibue  le  droit  de  chercher  les  limites  de  cette  absorption,  et  pour  les 
solutions  huileuses  d’essences  ou  de  phenols,  je  n’ai  pas  ose  depasser  deux 
centimetres  cubes,  craignant  quelque  melange  defavorable  et  obstruant  entre 
I’huile  et  les  mucosites  purulentes. 

Medicaments.  — Les  premiers  medicaments  que  j’ai  injecte's  a travers 
la  membrane  tyreoidienne  sont  la  pilocarpine  et  la  strychnine;  par  eux  j’ai 
obtenu  la  tres  rapide  cessation  d’asphyxies  par  oed^mes  de  la  glotte,  et  pour 
lesquels  la  tracheotomie  allait  etre  pratiquee.  Depuis  longtemps  j’avais  ob- 
serve que  Taction  sudative  generate  de  la  pilocarpine  est  tres  favorable  h 
Telimination  des  engorgements  de  tons  genres  qui,  grace  h elle,  transsu- 
dent  a travers  les  muqueuses,  les  sereuses  et  la  peau,  par  le  fait  d’un 
relachement  de  ces  tissus  et  d’une  dilatation  de  leurs  pores. 

Je  savais,  par  mes  etudes  sur  Tarseniate  de  strychnine,  que  ce  sel,  et 
notamment  sa  molecule  de  strychnine,  possbde  une  puissante  action  tetani- 
sante  des  fibres  connectives  de  tous  les  organes.  et  qu’en  cas  d’engorgements, 
la  strychnine,  comprimant  ces  tissus  dans  leurs  faisceaux  fibrillaires  teta- 
nises.  les  exprime  et  exagere  le  mouvement  centripete  de  Tabsorption. 

Expulsion  centrifuge  par  la  pilocarpine,  absorption  centripete  par  la 
strychnine,  ces  deux  mises  en  marche  alternees  font  disparaitre  les  liquides 
des  oederaes  larynges  et  la  respiration  redevient  facile. 

La  continuation  du  traitement  complet  s’oppose  au  retour  des  phe- 
nomenes  asphyxiants. 
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J’ai  injecte  et  surtout  pulverise  sur  toute  la  face  interne  dii  larynx 
la  morphine,  la  codeine,  1 pour  cent,  et  surtout  la  sparteine,  8 pour  cent 
(que  je  leur  prefere). 

Cette  injection  supprimant  la  douleur  et  la  gene  de  la  de'glutition, 
pent  etre  pratiquee,  au  debut  de  la  cure,  a chaque  jour,  pour  assurer  au 
inoins  un  bon  repas  au  laryngetique,  d’ordinaire  affarae. 

Comme  modificateurs  interstitiels  j ’injecte  I’arseniate  de  strychnine  en 
solution  a 1 pour  125;  le  phenol,  le  menthol  et  I’eucalyptol  en  solution  hui- 
leuse  et  surtout  la  combinaison  que  je  nomme  pheneucalyptol,  contenant: 

Phenol  absolu gr.  10 

Eiicalyptol » 15 

Huile  ve'getale  sterilisee.  . . » 75 

II  est  remarquable  que  mon  precede  de  solution  permet  d’injecter,  avec 
grand  benefice  et  sans  inconvenient,  a telles  doses,  10  a 15  pour  cent,  le 
phenol  caustique  et  peu  soluble  dans  I’eau,  dont  les  formules  etaient  a 
1 pour  cent. 

L’eucal}ptol,  le  menthol  et  le  thymol  sent  en  solutions  huileuses  a 
20  et  25  pour  cent.  Etant  volatiles,  caustiques  et  insolubles  dans  I’eau, 
ces  puissants  balsamiques,  antiseptiques,  antimicrobiens,  febrifuges,  etc., 
dtaient  demeures  sans  emploi  serieux. 

Ils  sont  aujourd’hui,  selon  moi  et  selon  beaucoup  d'autres,  les  meil- 
leurs  agents  de  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire;  ils  sont  supportes 
journellement  et  a doses  croissantes,  jusqu’a  la  disparition  de'finitive  du 
baeille  de  Koch  et  la  cicatrisation  des  cavernes;  mais  pour  pouvoir  les 
administrer  aussi  longtemps  (six  a dix  mois)  il  faut  se  garder  d’y  ajouter 
ou  substitner  le  creosote-guaiacol,  ou  I’iodoforme,  que  j’ai  etudies  et  rejete's 
des  mes  debuts,  et  par  lesquels  quelques-uns  de  mes  imitateurs  les  ont 
adulteres  afin  d’en  supprimer  le  nora  de  I'inventeur. 

Par  pulverisation  a travers  la  membrane  perforee,  je  les  projecte  en 
fines  gouttelettes  qui  donnent  des  vapeurs  sbches,  dont  I’absorption  imme- 
diate et  ponderee  par  la  muqueuse  pulmonaire,  concourt  puissamment  h 
I’imbibition  antimicrobienne  de  I’organe  tuberculeux. 

Bien  d’autres  corps  peuvent  ainsi  etre  employe's  a la  modification  des 
tissus  morbides  ou  livres  comme  traitement  general  a I’absorption  pulmo- 
naire par  le  precede  de  perforation  de  la  membrane  cryco-th yreoidienne ; 
leur  nombre  augmentera  ainsi  que  les  indications  the'rapeutiques,  si  mes 
confreres  dii  Congres  de  Rome  veulent  bien  essayer  une  fois  ce  precede, 
se  rendre  compte  de  sa  simplicite  et  de  sa  valeur  et  publier  leurs  obser- 
vations cliniques  apres  traitement  prolonge. 

Doct.  Til.  Heriug  (Varsovie): 

Etudes  experimentales  sur  la  localisation  des  liquides  colorants 
injpctes  par  la  trachee  dans  les  poumons  des  animaux  et  les  caoernes 
des  tuberculeux. 

Les  experiences  suivantes  ont  ete  faites  dans  le  but  de  reconnaitre: 

1°  Dans  quelles  parties  du  poumon  des  chiens  et  des  lapiris  vivants,  ar- 
rivent  les  liquides  colorants  introduits  par  la  trachee ; 
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2°  Quelle  influence  exerce  I’injection  sur  leur  etat  general;  _ 

3°  Jusqu’a  quel  point  le  cbangementde  position  de  I’animal  influe-t-il 
sur  la  localisation  des  liquides  introduits  dans  les  organes  respiratoires. 

Ces  experiences  ont  ete  faites  dans  mon  laboratoire  prive,  avec  le 
concours  de  mes  assistants  MM.  Remidnoff,  Blumentbal  et  Dobrowolski, 
auxquels  j’exprirae  ici  ma  sincere  reconnaissance. 

J’ai  fait  en  tout  22  experiences,  18  sur  des  lapins  et  4 sur  des  cbiens. 

Les  animaux  fortemcnt  assujettis  a une  plancbe,  etaient  couches  sur 
le  dos.  Apres  avoir  rase  les  polls,  nous  denudions  la  tracbee,  et  I’injection 
des  liquides  etait  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz,  introduite  sur  la  bgne 
mddiane.  Dans  une  seule  experience  (sur  un  cbien)  I’animal  a ete  curarise 
et  la  respiration  artificielle  aussitot  appliquee. 

Resumant  les  resultats  de  mes  experiences  sur  les  lapins  et  sur  les 
cbiens  je  suis  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

Les  injections  de  pyoctanine  cbauffee  a 38°,  faites  aux  animaux  cou- 
ches sur  le  dos,  m’ont  convaincu,  que  les  liquides  colores,  injectes  dans 
la  tracbee  par  gouttes  et  tres  lentement,  arrivent  aussi  bien  au  poumon 
droit,  qu’au  poumon  gauche,  et  egalement  aux  lobes  inferieurs,  comme 
aux  sommets  des  poumons. 

Je  m’en  suis  convaincu  en  examinant  les  poumons  aussitot  apres  la 
section  de  I’animal,  et  principalement  les  poumons  desse'clies  sous  la  cloche 
pneumatique  de  Bunsen. 

A la  section  de  ces  poumons,  operee  dans  toute  leur  longueur,  on 
pouvait  remarquer  des  taches  bleues  plus  ou  moins  grandes,  correspondant 
a la  lumiere  des  bronches,  dont  les  parois  etaient  colorees  en  bleu;  le 
tissu  pulmonaire  autour  des  bronches  etait  egalement  colote  par  im- 
bibition. 

Les  grosses  bronches  etaient  habituellement  colorees  plus  forte- 
ment,  les  ramifications  etaient  plus  pales.  Neanmoins  j’ai  trouve  des  foyers 
de  pyoctanine  dans  les  sommets  des  deux  poumons  et  dans  les  parties  infe- 
rieures  contigues  a la  plevre.  J’ai  constate  ce  fait  sur  des  cbiens,  des 
lapins  et  des  cadavres  humains. 

Lorsque  les  animaux  etaient  place's  sur  le  cote  droit  ou  gauche,  et 
que  le  liquide  etait  introduit  goutte  a goutte,  par  la  paroi  laterale  de  la 
tracbee,  le  liquide  arrivait  exclusivement  au  poumon  droit  ou  gauche,  en 
tant  que  I’animal  se  tenait  tranquille  pendant  I’injection.  Faisant  prendre 
aux  animaux  la  position  verticale,  et  injectant  le  liquide  dans  la  tracbee, 
je  me  suis  convaincu  par  I’examen  post  mortem^  que  les  liquides  arri- 
vaient  aux  sommets  des  poumons  en  quantite  peu  considerable,  moindre 
que  lorsque  I’animal  etait  coucbe  horizontalement  ou  lorsque  le  tronc  etait 
place,  apres  I’injection,  de  maniere  a ce  que  la  cavite  thoracique  se  trouvS,t 
plus  bas  que  le  bassin. 

Dans  une  experience  j’ai  injecte  a un  lapin,  dans  le  poumon  gauche 
et  par  la  trache'e,  2,0  de  pyoctanine,  et  dans  le  poumon  droit  2,0  de  so- 
lution de  carmin.  Pendant  la  premiere  injection  I’animal  etait  agite.  La 
section,  faite  au  bout  de  qiielques  heures,  demontra  la  pyoctanine  dans 
le  jioumon  droit,  ou  je  trouvai  egalement  quelques  taches ; cette  derniere 
avait  penetre  dans  la  broncbe  gauche  evidemment  par  suite  des  acces  d’etouf- 
fement,  provoquant  des  mouvements  de  la  plevre. 
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Pour  me  convaincre  jusqu’^  quel  point  les  liquides  introduits  au 
moyen  du  pulverisateur  arrivent  aux  pouraons,  et  surtout  dans  quelles 
parties  des  poumons  le  liquide  colorant  est  visible,  j’ai  fait  deux  expe- 
riences sur  des  lapins,  et  deux  sur  des  chiens  de  trbs  grande  taille,  dans 
le  laboratoire  du  Prof.  Tliumas. 

Void  les  resultats: 

L’etendue  et  le  nombre  des  taches  de  pyoctanine  que  je  trouvais  a la 
section  des  aniraaux  ayant  subi  la  pulvdisation  directe,  dependait  du  mode 
de  respiration  et  de  la  profondeur  de  la  pulverisation,  de  la  quantite  du 
liquide  pulverise  et  de  la  position  de  I’animal  pendant  I’experience. 

A cause  de  la  difficulte  qu’offre  I’iinmobilisation  des  chiens,  pendant  la 
pulverisation  des  liquides.  et  de  I’imperfection  de  I’appareil  de  Schmittler,  dont 
le  tube  descendant  est  trop  gros  et  tient  trop  de  place  dans  la  trachea,  je  ne 
considere  pas  ces  experiences  comme  absolument  exactes,  par  le  fait  que 
les  liquides  pulverises  forraent  des  gouttes  qui  confluent  dans  la  trachee  et 
s’infiltrent  dans  les  poumons,  par  leur  poids  et  la  force  de  I’inspiration, 
tout  a fait  comme  dans  les  experiences  decrites  dans  la  premiere  partie. 

Injecf ionn pulmonaires  faite'i del’ pxterieiir a tramr.'i  lesparois  thora- 
ciques.  — Pour  se  convaincre  de  quelle  fagon  le  tissu  pulmonaire  des  animaux 
re'agit  sur  certains  liquides  colorants,  injecte's  par  les  parois  thoraciques,  et 
sur  quelle  etendue  ces  liquides  s’infiltrent  dans  les  poumons,  j’ai  fait  10  ex- 
periences sur  5 lapins,  en  leur  injectant  dans  les  poumons  des  solutions  de 
1,0  de  pyoctanine  de  1/8  k 1 pour  cent,  chauff’ee  a 38°  C.,  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz.  J’ai  choisi  pour  faire  I’injection  surtout  le 
sommet  des  poumons,  en  la  faisant  trois  fois  dans  I’espace  intercostal,  une 
fois  sous  la  troisieme  cote  et  une  fois  au-dessus  de  la  clavicule. 

Outre  cela,  j’ai  injecte'  5 fois  les  liquides  dans  les  poumons  entre  I’omo- 
plate  et  I’epine  dorsale, 

Apres  avoir  raso  les  polls,  I’animal  fut  lie  a une  planche  et  on  intro- 
duisit  la  canule  de  la  seringue  de  Pravaz,  soigneusement  desinfectee,  par  la 
peau  et  les  muscles  dans  le  poumon.  La  plupart  des  ces  injections  a ete  faite 
pendant  la  narcose  chloroformique,  mais  meme  sans  cela  les  animaux  sup- 
portaient  bien  les  injections. 

Void  les  conclusions,  que  j’ai  tirees  de  ces  expediences: 

1.  II  est  possible  d’introduire  des  liquides  dans  les  poumons  par  la 
peau  et  les  rduscles  chez  des  lapins,  mais  leur  localisation  est  incertaine. 

2.  L’injection  n’est  pas  exacte,  d’abord  parce  que  Ton  ne  pent  deter- 
miner a quelle  profondeur  il  faut  enfoncer  I’aiguille  et  ensuit.e  parce  que 
la  direction  que  nous  donnons  a I’aiguille  n’est  pas  toiijours  la  meme. 

3.  L’injection  elle-meme  cause  presque  toujours  des  hemorragies  assez 
fortes,  ce  qui  a ete  prouve  aussi  bien  par  les  recherches  anatomiques, 
que  par  les  microscopiques. 

4.  II  peut  arriver  qu’on  blesse  les  gros  troncs  vasculaires,  comme  le 
prouve  I’experience  n°  2. 

5.  Tandis  que  la  pyoctanine,  introduite  par  la  trachee  dans  une  so- 
lution de  1/8  pour  cent,  n’a  pas  produit  de  reaction  inflammatoire  trop  vive, 
la  meme  solution  en  a produit  une  trbs  violente,  lorsqu’elle  a ete  injectee  di- 
rectement  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  que  le  foyer  de  I’inflammation  etait 
tres  etendu. 
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Je  regarde  comme  indispensable  de  continuer  les  experiences  ulte'rieures 
avec  des  quantites  de  liqnide  moindres  et  d’une  plus  faible  concentration. 

Examinons  maintenant  de  quelle  manifere  les  animaux  reagissent  pen- 
dant et  apr^s  I’injection,  quels  liquides  colorants  sont  le  mieux  supportes 
et  quelle  est  la  reaction  locale  aprfes  I’injection. 

J’ai  tue  un  certain  norabre  d’aniinaux  (surtout  des  chiens)  immediate- 
ment  apres  I’injection,  tandis  que  la  majorite  des  lapins  a ete  conservee  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  (de  deux  heures  jusqu’k  26  jours).  Si 
le  liquide  colorant  etait  chauffe  a 38°  et  injecte  goutte  a goutte  dans  une 
qiiantite  de  1-2  grammes  (Vj  pour  cent)  la  reaction  etait  presque  nulle.  La 
meme  solution  en  quahtite  de  2, 0-2, 5 produisait  une  dyspepsie  forte,  les 
solutions  de  1/2-1  pour  cent  meme  en  quantite  de  1, 0-2,0  etaient  presque 
toujours  mortelles.  Un  lapin  auquel  on  injecta  1,0  de  pyoctanine  1/4  pour 
cent,  a ve9u  20  jours  et  est  mort  avec  des  symptomes  d’une  forte  dyspnee. 
La  section  demontra  une  atelectasie  du  poumon  droit,  dans  lequel  le  liquide 
avait  ete  injecte,  et  dans  le  lobe  inferieur  du  poumon  gauche,  un  epan- 
ehement  sanguin  recent. 

R4suUats  des  experiences  faites  sur  les  cadavres.  — Ayant  obtenu  par 
la  voie  experimentale  sur  les  animaux  quelques  donnees  quant  a la  locali- 
sation des  liquides  colorants,  injectes  dans  les  voies  respiratoires,  je  re'solus 
de  renouveler  ces  experiences  sur  des  cadavres.  11  s’agissait  avant  tout  de 

se  convaincre  de  quelle  maniere  les  liquides  colorants  s’infiltrent  dans  les 

poumous  des  malades,  ayant  succombe  a la  phtisie  pulmonaire,  et  dans  ce 
but  je  fis  des  injections  de  solution  de  pyoctanine  de  1/2  pour  cent  sur  six 

cadavres,  dans  la  salle  d’autopsie  de  I’hopital  Saint-Rocli.  Void  en  abrege 

les  resultats  de  ces  recherclies  et  la  description  de  la  methode  dont  je  me 
suis  servi.  Les  injections  furent  faites  par  une  ouverture  dans  la  trachde 
executee  sous  le  cartilage  cricoide.  La  quantite  du  liquide  e'tait  ordinairement 
de  60  cmc.,  une  fois  110  cmc.,  c’est-a-dire  60  cmc.  pour  chaque  poumon. 

J’injectai  le  liquide,  en  donnant  an  cadavre  soit  la  position  horizontale, 
soit  en  I’appuyant  ou,  enfiu,  le  couchant  sur  le  c6te. 

Dans  une  expedience  j’injectai  le  liquide  dans  la  position  horizontale, 
mais  aussitSt  le  cadavre  fut  assis  pendant  quelques  minutes  avant  de  pro- 
ceder  a la  section. 

Je  me  con  vain  quis: 

1.  Que  les  liquides  s’etendent  dans  les  deux  poumons  et  penetrent 
dans  toutes  les  parties  de  ces  derniers,  si  I’injection  a ete  faite  dans  la 
position  horizontale. 

2.  Que  les  substances  colorantes  arrivent  jusqu’au  sommet  superieur 
des  deux  poumons. 

3.  Que  le  liquide  arrive  facilement  aux  cavernes  et  aux  brooches  di- 
latees  (cavernae  et  bronchiectasiae)  situees  dans  les  sommets  des  poumons. 

4.  Que  les  substances  colorantes  penetrent  dans  les  parties  des  pou- 
mons,  qui  sont  le  siege'  d’inflammation  catarrhale  ou  tuberculeuse,  ainsi 
qu’entre  les  foyers  peribronchitiques. 

5.  Que  les  liquides  penetrent  plus  difficilement  dans  les  parties  des  pou- 
inons,  affectees  d une  inflammation  fibreuse,  par  consequent,  dans  les  tissus 
cicatriciels  qui  entourent  les  cavernes,  dans  les  cicatrices  memes,  enfin  dans 
les  parties  des  poumons,  affectees  d’une  inflammation  interstitielle  chronique. 
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Comme  j’ai  ordinairement  examine  les  ponmons  environ  quinze  mi- 
nutes api-6s  I’injection,  la  diffusion  des  colorants  etait  insuffisante  et  se  serait 
probablement  mieux  caracterisee  apres  uii  temps  plus  long.  Je  continuerai 
done  a faire  des  experiences  dans  cette  direction. 

Afin  d’obtenir  une  image  des  resultats  des  injections,  j’ai  applique  a la 
surface  du  poumon  intersecte,  des  feuilles  de  papier  buvard,  et  j’ai  obtenu 
de  cette  maniere  une  reproduction  coloree  assez  exacte  des  parties  du  pou- 
mon, ou  la  pyoctanine  avait  pe'netre.  Les  preparations  ainsi  injectees  des 
cavernes  et  de  la  masse  pulmonaire,  ainsi  que  les  reproductions  colorees 
des  poumons,  sur  du  papier  buvard,  ont  ete  examine'es  par  les  professeurs 
Brodowski,  Baranowski,  Thumas. 

La  quantite  de  liquide  employe'  pour  I’injection  ne  depassait  pas 
60  cm.  cubes.  II  s’agissait  d’employer  seulement  des  quantite's  de  liquide, 
que  je  savais,  par  mes  expe'riences,  que  I’organisme  humain  pent  supporter 
sans  inconvenients. 

On  sait  que  le  docteur  Botey  de  Barcelonne  s’est  injecte  dans  les  pou- 
mons 50  cm.  cubes  d’eau  sterilise'e  chauffe'e,  sans  ressentir  de  symptomes 
facheux  ni  pendant,  ni  apres  I’injection. 

II  fallait  done  rechercher  a quels  endroits  cette  quantite  approxima- 
tive du  liquide  pe'netre  lors  d’une  seule  injection.  11  va  sans  dire  qu'en 
employant  de  beaucoup  plus  fortes  proportions  de  colorants,  on  pourrait 
colorer  toute  la  masse  pulmonaire,  mais  dans  ce  cas  special,  il  ne  s’agissait 
pour  nous  que  d’examiner  les  effets  d’une  petite  quantite  de  liquide. 

Les  resultats  les  plus  importants,  obtenus  d’apres  mes  expe'riences  sur 
les  cadavres,  apres  celles  faites  sur  les  animaux,  sont  les  suivants: 

1.  Les  liquides,  injecte's  dans  les  voies  respiratoires  dans  la  position 
horizontale,  arrivent  aux  somraets  des  poumons,  aux  cavernes  et  aux  lobes 
infe'rieurs,  meme  quand  le  tissu  pulmonaire  est  le  siege  du  proces  inflamma- 
toire  tuberculeux  chronique. 

2.  L’existence  du  proces  tuberculeux  dans  les  poumons  est  a vrai  dire 
un  ostacle  a la  pe'netration  des  liquides.  Mais  dans  ces  cas  probablement  ils 
arrivent  par  imbibition  jusqu’aux  parties  qui  entourent  les  foyers  morbides. 

3.  Mes  recherches  cliniques  ne  me  permettent  pas  encore  de  prouver 
d’une  fagon  absolue  I’efficacite  therapeutique  de  cette  methode. 

Nous  avons  pu  cependant  nous  convaincre  que  les  injections  de  so- 
lution faible  de  pyoctanine  bleue  (a  1 : 500)  a la  dose  de  5,0-10,0  peuvent 
etre  faites  par  le  larynx  a I’aide  d’une  seringue  speciale  dans  les  poumons 
des  phtisiques  sans  produire  de  symptomes  d’inflammation.  Nous  avons  chez 
un  phtisique  injecte  par  la  bouclie  50,0  d’une  solution  de  un  quart  pour 
cent  de  solveole,  faite  a la  dose  de  10  c.c.,  a dix  minutes  d’intervalle.  11s 
n’ont  provoque  ni  toux  ni  aucun  autre  symptdme  d'irritation  pulmonaire. 


Dr.  A.  Broimer  (Bradford); 

On  intralaryngeal  injections  in  the  treatment  of  diseases  of  the 
larynx,  trachea  and  Ironchi. 

In  the  treatment  of  diseases  of  the  larynx,  trachea  and  bronchi,  it 
is  naturally  of  great  importance  that  we  should  apply  remedies  locally; 
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and  the  better  able  we  may  be  to  do  so,  the  better  must  be  our  chances 
of  curing  the  diseased  mucous  membrane. 

I take  it  that  in  treating  laryngitis  and  bronchitis,  accompanied 
as  they  mostly  are  by  irritation  and  cough,  we  aim  roughly  speaking  at 
two  things:  firstly  to  cure  the  disease  and  secondly  to  relieve  the  cough. 

We  know  tliat  if  once  we  can  remove  the  irritation,  tlie  chances  of 
curing  the  disease  are  very  much  better.  Now  in  cocaine  and  menthol, 
espectally  the  latter,  we  have  remedies,  the  local  application  of  which  in  many 
cases  relieves  the  cough  at  once  and  sometimes  for  hours.  I generally  use 
a 5-20  p.  c.  solution  of  menthol  in  paroleine.  This  is  a mineral  oil,  colourless 
and  tasteless,  and  obtained  by  the  fractional  distillation  of  petroleum.  It 
does  not-  irritate  the  mucous  membrane  and  does  not  become  rancid.  Ac- 
cording to  the  prevalent  metliod  of  treatment,  we  try  to  relieve  the  cough 
by  sedatives  which  cannot  but  be  injurious  to  the  patient. 

We  know  that  the  local  application  to  the  mucous  membrane  of  other- 
parts  of  the  body  of  iodoform,  nitrate  of  silver,  lactic,  acid,  mentliol, 
salol,  europheen,  is  followed  by  excellent  results.  Tliese  are  some  of  the 
drugs  which  can  safely  be  injected  into  the  larynx.  I may  add  that  in 
speaking  of  intralaryngeal  injections,  I mean  injections  through  the  glottis 
into  the  cavity  of  the  larynx  and  not  injections  under  the  mucous  mem- 
brane. The  injected  fluid  passes  into  the  larynx  and  trachea  and  readily 
enters  the  larger  bronchi. 

Experience  proves  that  large  quantities  of  non  irritating  and  aseptic 
fluid  can  be  safely  injected  into  the  trachea  and  tliat  they  are  absorbed. 
Botey  (Bullet.  Med.  3 juillet  1890)  and  Annales  des  maladies  de  I’oreille, 
8 aout  90)  injected  1-2  grammes  of  distilled  water  into  the  trachea  of 
rabbits,  with  no  bad  results.  He  injected  up  to  50  gi-ammes  into  his  own 
larynx.  Philip  (Edinburgh  Med.  Jour.  March  91)  in  speaking  of  intrala- 
ryngeal injections  in  the  treatment  of  tubercular  disease  of  the  lungs  says: 
« So  simple  indeed  is  this  method,  that  I have  been  led  to  make  use  of 
the  respiratory  mucous  membrane  for  the  absorption  of  a variety  of  reme- 
dies, when  the  gastro-intestinal  tract  was  not  available  ».  Schmaltz  (Deuts. 
Med.  Wochenschrift,  May,  10, 1888)  speaks  of  injecting  up  to  100  grammes 
of  an  alum  and  salt  solution  into  the  trachea  of  horses  through  the  skin, 
in  the  treatment  of  chronic  atrophic  laryngitis.  In  cases  of  morbus  macu- 
losus  he  injects  10-12  grammes  of  a 1 p.  c.  iodine  and  5 p.  c.  iodide  of 
potassium  solution. 

The'  amount  of  fluid  injected  must  naturally  vary,  according  to  the 
nature  of  the  disease.  In  cases  of  bronchiectasis  I have  injected  as  much 
as  two  ounces  at  a time. 

As  regards  the  larynx  and  trachea,  I take  them  together,  as  in  most 
cases,  especially  if  chronic,  we  know  that  not  only  the  vocal  cords  and  the 
parts  above,  but  also  the  parts  below  the  vocal  cords,  are  affected.  However 
much  we  may  treat  the  vocal  cords,  we  can  not  hope  to  effect  a cure 
as  long  as  the  parts  below  remain  diseased. 

In  cases  of  tubercular  laryngitis  I use  a 5-20  p.  c.  solution  of  menthol 
in  paroleine.  We  owe  a deep  debt  of  gratitude  to  professor  Eosenberg,  who 
first  recomrnended  this  remedy.  In  some  cases  however  menthol  causes 
great  irritation  and  can  not  be  used.  Guaiacol  2 p.  c.  or  salol  20-30  p.  c. 
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can  be  added.  Injections  ofsalol  seem  to  me  to  be  very  useful  and  I should 
like  to  ask  any  of  the  gentlemen  present  if  they  have  had  any  experience 
in  the  treatment  of  tubercular  disease  witli  salol.  Gluaiacol  and  salol  act 
not  only  locally,  but  are  also  absorbed  into  the  system.  Balsam  of  Peru  can 
also  be  injected.  Philip  (1.  c.)  used  balsam  of  Peru  and  eucalyptus  dissolved 
in  chloroform  and  olive  oil. 

Lactic  acid  up  to  30  p.  c.  is  recommended  by  Dr.  Brehmer. 

Beehas  (Edinburgh  Med.  Jour.  Jan.  1888)  injects  menthol  and  olive  oil 
in  the  treatment  of  tubercular  disease  of  the  lungs.  Massini  (La  Kiforma 
Med.  nov.  3,  1890)  also  uses  menthol  and  creosote.  Downie  (Brit.  Med.  J. 
April  18,  1891)  applied  menthol  and  creosote  or  guaiacol.  In  the  more 
severe  cases  we  must  of  course  also  apply  lactic  acid  with  the  brush  and 
use  the  curette. 

In  the  treatment  of  chronic  laryngotracheitis  the  injections  are  often 
very  useful.  This  affection  is  very  common  in  the  North  of  England  and 
although  not  dangerous  in  itself,  is  certainly  often  accompanied  by  most 
distressing  symptoms,  and  the  patients  are  frequently  not  able  to  get  a good 
night’s  rest  for  weeks  or  months.  A similar  cough  is  frequently  met  with 
in  incipient  phthisis.  A patient  of  mine  had  been  troubled  with  a tracheal 
cough  for  years  and  was  on  that  account  refused  by  a well  known  Insurance 
Company.  About  thirty  injections  of  menthol  and  europheen  completely 
cured  the  cough. 

In  cases  of  chronic  laryngitis  a 1-5  p.  c.  solution  of  nitrate  of  silver 
or  a 5-30  p.  c.  solution  of  lactic  acid  can  be  used.  The  injections  also 
give  excellent  results  in  the  treatment  of  chronic  dry  or  atrophic  ca- 
tarrh of  the  larynx.  This  disease  is  very  prevalent  in  Yorkshire  among 
the  poor;  due  I believe  partly  to  the  damp  climate  and  partly  to  the 
fact  that  so  many  people  work  in  badly  ventilated  mills  in  which  mucli 
gas  is  burnt. 

The  effect  of  intralaryngeal  injections  is  most  marked  in  the  treatment 
of  foetid  bronchitis  and  of  bronchiectasis;  after  20-30  injections  the  of- 
fensive odour  of  the  expectoration  may  disappear  altogether  and  for  some 
time.  Europheen,  guaiacol,  salol  can  be  used.  I have  recently  been  trying 
weak  solutions  of  myrtol  and  oleum  pimenthae  and  find  the  results  are 
excellent,  and  lasting;  and  hope  at  some  future  time  to  publish  a number 
of  cases  treated  with  these  remedies. 

Grainger  Stewart  (Brit.  Med.  Journal,  June  2,  1893)  has  successfully 
treated  several  cases  of  bronchiectasis  with  injections  of  a solution  of 
menthol  (10  p.c.)  and  guaiacol  2 p.c.  in  olive  oil.  In  former  years  strong 
solutions  of  nitrate  of  silver  were  injected  in  the  treatment  of  laryngeal 
croup  and  diphtheria.  Loiseau  (Bulletin  M.  de  I’Academie,  1857,  page  113) 
recommends  tliis  metliod  in  preference  to  tracheotomy.  Trousseau  (1.  c.) 
has  also  tried  nitrate  of  silver  but  prefers  tracheotomy. 

The  stronger  remedies  can  of  course  only  be  applied  under  the 
gTiidance  of  the  laryngeal  mirror.  But  tlie  non  irritating  injections,  such  as 
menthol,  guaiacol  can  be  used  witliout  the  mirror  and  in  many  cases  the 
patients  learn  to  inject  themselves.  It  is  to  this  fact,  to  which  I should 
like  to  draw  your  particular  attention.  It  is  not  everybody  who  can  afford 
the  time  or  money  to  see  a medical  man  daily  for  weeks  or  even  months. 
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as  may  be  necessary  in  some  cases.  1 use  a silver  and  glass  syringe  which 
can  be  sterilized.  A similar  syringe  can  be  ordered  for  the  patient.  Down 
(London)  and  Pfaii  (Berlin)  make  some  very  cheap  aseptic  syringes.  If 
used  by  the  patient  the  syringe  should  be  sterilized  at  least  once  a week, 
and  if  used  by  the  surgeon,  after  each  injection,  or  each  patient  should 
have  his  own  tube,  which  can  be  attached  to  the  end  of  the  syringe.  Vul- 
canite syringes  are  difficult  to  sterilize  and  should  never  be  used.  Tlie 
fluid  injected  should  also  be  sterilized. 

The  use  of  intralaryngeal  injections  in  the  treatment  of  diseases  of 
the  larynx  and  bronchi  is  nothing  new  or  original.  As  far  back  as  1852 
(Lancet,  June  19)  we  find  that  Theophilus  Thompson  described  a glass 
and  silver  laryngeal  syringe  at  a meeting  of  the  Medical  Society  of  London. 
In  1865  (Arch.  Klin.  Med.,  page  219)  Bing  recommended  a similar  syringe. 

The  method  is  however  not  mentioned  in  most  of  the  text  books  nor 
is  it  practised  by  many  laryngologists.  Dr.  Max  Schaeffer  seems  to  be 
one  of  the  few  who  recommend  the  metliod.  I have  found  the  injections  so 
very  useful  in  many  eases,  tliat  1 have  ventured  to  bring  the  subject  be- 
fore you;  in  tlie  hope  that  some  of  the  gentlemen  present,  who  have  liad 
a much  larger  and  more  varied  experience  than  myself,  may  give  the 
Meeting  the  benefit  of  their  observations. 

Discussione 

Doct.  K.  Botey  (Barcelonne) : Dit  que  les  injections  tracheales  sont 
destinees  k un  grand  avenir,  car  la  sensibilite  des  derniers  anneaux  de  la 
trachee  et  des  premieres  et  dernieres  bronches  est  presque  nulle.  En  outre, 
I’absorption  estconsiderablement  bien  plus  grande  que  celle  du  tube  digestif, 
et  supffi’ieure  a celle  de  la  voie  hypodermique,  ce  qui  fait  que  quand  on 
injecte  un  liquide  irritant,  caustique  meme  pour  n’  importe  quel  autre  or- 
gane,  il  est  si  rapidement  passe  par  absorption  dans  le  torrent  circulatoire 
que  Taction  caustique  locale  et  meme  irritante  n’existe  presque  pas,  comme 
Tauteur  Ta  prouve  par  des  experiences  qui  sont  connues. 

Assume  la  Presidenza  il  dottore  Sokolowski  (Varsavia). 

Prof.  A.  Fasano  (Napoli): 

Gontributo  alia  erisipela  della  laringe. 

Dopo  aver  tracciata  la  storia  di  tale  aft’ezione  e le  ricerche  batterio- 
logiche  fatte  a tale  proposito,  espoue  il  caso  clinico  riguardante  un  bam- 
bino di  dieci  anni  nel  quale  la  diagnosi  clinica  della  erisipela  primaria 
laringea  era  convalidata  dal  reperto  laringoscopico,  dal  carattere  della  febbre, 
dalla  probabilita  di  un  contagio  con  erisipelatosi.  Il  caso  fu  curato  e gua- 
rito  mediante  Tintubazione. 

L’A.  conclude  affermando  doversi  ritenere  come  indiscutibile  Tesistenza 
di  una  erisipela  laringea  primaria  dovuta  alio  streptococco  di  Fehleisen, 
e dotata  di  note  cliniche  tanto  spiccate  da  reuderla  facilmente  diagnosti- 
cabile  e facilmente  differenziabile  da  quelle  altre  infezioni  acute  che  sogliono 
svolgersi  nello  stesso  campo  anatomico. 
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Dr,  Flataii  u.  Dr.  Gutzmann  (Berlin): 

Ueher  den  Ventriloquismus.  • 

Die  umfangi-eichen  Versuche  uber  diesen  sind  historisch-kritischer  und  v 
experimenteller  Natur. 

Der  erste  Theil  bringt  eine  ausfuhrliche  Darstellung  der  Geschichte 
und  ein  Literaturverzeicbniss.  Der  experimentelle  untersucht  die  Veran- 
derung  der  Tonbildung,  derLautbildung  und  der  Atmung,  welclie  den  Ven-  ] 

triloquismus  cbarakterisiren,  scheidet  die  unwesentlich  von  den  notwendigen  ! 

imd  bespriclit  die  willkiirliche  imd  die  unwillkurliclie  Erzeugung  von  Ven-  ! 

triloquenztonen  in  ihren  verschiedenen  Moglichkeiten.  Den  Scbluss  bildet  ; 

die  Darstellung  der  Hilfsinittel,  welcbe  di  akustische  Illusion  erhalten  sowie  - 

die  Betrachtung  der  psycliologisclien  Yorgange  in  dera  Horer. 

Die  Stellung  des  Kehlkopfes  fassen  die  Autoren  als  eine  Uebergangs-  ) 

stellung  zwiscben  der  Fistelstimm-  und  Versclilussstellung.  Die  respirato-  j 

rischen  Veranderungen  zeigten  wahrend  der  Expirationsphase  regular  mit  ' 

dem  Einsetzen  der  Ventriloquenztbne  Einatmungsbewegungen  der  regio 
epigastrica  mit  dem  Zwerclifell,  wabrend  tiber  die  regio  hypocliondrica  und 
tboracica  die  Bewegungen  gleiclisinnig  waren  wie  bei  der  gewobnlicben  ' 
Plionation,  nur  verflacht  und  verlangsamt.  Es  handelt  sich  auch  bier  ge- 
wohnlicli  um  eine  der  Pressaktion  sicli  nahernde  Coordination,  welcbe 
ebenfalls  als  eine  Mittelstellung  angesehen  wird,  und  zu  welch er  gelegent- 
liche  Aenderungen  in  der  sprachlicben  und  gesanglicben  Plionation  zu  finden 
sind.  Die  Untersuchungsresultate  sind  von  6 Personen  genommen  und  nacb 
sehr  zahlreiclien  Untersucliungsreihen  graphisch  aufgezeichnet  worden. 

F.  und  G.  bedienten  sicb  neben  den  gewobnlicben  Untersucliungsme- 
thoden  der  Laryngophotographie,  der  Pneumographie,  der  Atemvolumetrie, 
der  Untersucbung  vermittels  der  Konig’sclien  Flamme  und  zur  Feststellung 
der  abweichenden  Aktion  des  Gaumensegels  des  Phonationsmanometers. 

Die  Einzelheiten  sind  einer  demnaclist  zur  Ausgabe  gelangenden  Mo- 
nographie  niedergelegt. 

Dr.  H.  Giitzmaim  (Berlin): 

Ueher  die  Verhesserung  der  Sprache  nach  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  hei  aiigehorenen  Gaumendefecten. 

Seitdem  durch  Julius  Wolff  der  von  Langenbeck  erfundenen  Uraiio- 
plastik  wieder  zu  ihrem  Keclite  verholfen  wurde,  1st  es  heute  moglich  in  fast 
alien  Fallen  von  angeborenem  Gaumendefekt  nach  vollendeter  Operation  ein 
beziiglich  der  Sprache  vollkomnienes  Kesultat  zu  erhalten. 

Da  die  Operation  aber  allein  dieses  Resultat  niclit  zu  zeitigen  vermag, 
so  ist  ein  bestimmter  Unterricht  der  operirten  Personen  noting,  der  im 
wesentlicben  aus  Uebungen  der  Articulationsmuskulatur  bestelit.  In  welcher 
Art  diese  Uebungen  vorgenommen  werden  mvissen,  ist  bereits  von  mir  aus- 
fiihrlicli  beschrieben  worden^).  Im  wesentlicben  bezwecken  diese  Uebungen 

’)  Dr.  H.  Gutzmann,  Vorlesungen  Uber  die  Stiirungen  der  Spraclio.  Berlin  1893.  Verlag  von 
Fischer’s  med.  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 


Gatzmann,  Ueber  angeborene  Ganmendefecte. 
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eine  deutliche  Artikulation  imd  vor  aUem  eine  Beseitigung  des  nasalen 
Tones  der  Sprache.  Zu  letzterem  Zwecke  wende  ich  em  klemes  Instrument 
alsHillfsmittel  an.  Dasselbe  besteht  auseinem  breitgedriickten  Nickelindraht, 
der  nach  den  Wolbungen  des  Gaumens  gebogen  an  seinem  Ende  einen  Pflock 
aus  Guttapercha  tragt.  Die  Biegung  dieses  Drahtes  muss  sorgfaltig  nach 
den  gegebenen  Verhiiltnissen  erfolgen,  daher  ist  es  nothwendig,  vor  Anfer- 
tigung  des  Instrurnentes,  einen  Abdruck  des  Gaumens  zu  nehmen.  _Sie^  sehen 
an  den  vorliegenden  Praparaten,  wie  ausserordentlich  verschieden  die  Biegung 
des  Drahtes  ausfallt.  Deshalb  muss  der  Arzt  selbst  fur  jeden  Fall  die  pas- 
sende  Form  feststellen  (Demonstration). 

Die  Amvendung  dieses,  als  « Handobturator  » bezeichneten  Instrurnentes 
geschieht  nun  in  folgender  Weise.  Bei  den  Vokaliibungen  wird  das  Instrument 
dem  Gaumen  angelegt,  der  aussere  Winkel  desselben  als  Handgriff  gefasst 
und  der  Pflock  um  die  Schneide  der  Zahne  herum  nach  hinten  oben  gehebelt. 
Es  ist  klar  ersichtlich,  dass  durch  diese  Bewegung  das  durch  die  Operation 
neugebildete  Gaumensegel  in  die  Hbhe  gehoben  und  gereckt  wird.  Das  Be- 
sultatist  eine  fortwahrende  Massage  des  Gaumensegels  wahrend  der  Uebung. 
Ganz  auftallend  ist  es  welche  Veranderung  des  Klangcharakters  bei  An- 
wendung  dieses  kleinen  Instrumentchens  vor  sich  geht;  das  Nasaliren  hort 
vollig  auf,  man  hort  reine  Tone.  In  der  That  wirkt  der  Handobturator 
ahnlich,  wie  der  sonst  ohne  Operation  angewandete  Obturator.  Der  Unter- 
schied  beruht  nur  darin,  dass  er  kraftiger  wirkt,  und  nach  der  Uebungszeit 
abgelegt  werden  kann.  Niemals  kann  ein  gewohnlicher  Obturator  so  an  den 
Zahnen  befestigt  werden,  dass  er  eine  ahnliche  verstopfende  oder  bffnende 
Wirkung  auf  den  Eingang  in  das  Cavum  pharyngonasale  erzeugt.  Entweder 
verstopft  er  dann  zu  stark  oder  er  stopft  zu  wenig.  Die  Anwendung  des 
Handobturators  kann  mit  Leichtigkeit  durch  die  Hand  regulirt  werden  und 
sich  der  Bildung  der  einzelnen  Laute  vollig  anpassen. 

Die  Wirkung  des  kleinen  Instrurnentes  ist  also  vor  alien  Dingen  die 
der  Massage.  Bei  den  Sprachiibungen  wirkt  es  aber  ferner  als  Obturator, 
da  das  neugebildete  Gaumensegel  meistens  nicht  so  lang  ist,  dass  es  bis 
an  die  hintere  Kachenwand  reicht  und  so  einen  Abschluss  zu  Stande  bringt, 
und  ale  Elevator,  da  es  den  weichen  Gaumen  beim  Sprechen  anhebt.  Durch 
das  bei  den  Sprachiibungen  fortwahrend  ausgeiibte  Obturiren  des  noch 
fehlenden  Abschlusses  und  Eleviren  des  weichen  Gaumens  wird  der  weiche 
Gaumen  gedehnt  und  so  auch  langer.  In  einem  Falle  bestand  zwischen  Gau- 
mensegel und  hinterer  Rachenwand  eine  Dilferenz  von  11  mm.  Dieselbe 
wiirde  innerhalb  6 Wochen  auf  4 mm.  verkleinert.  Da  die  Frage  nahe  liegt, 
wie  ich  diese  Messnngen  genau  ausfuhren  konnte,  erlaube  ich  mir  hier  das 
dazu  gebrauchte  Instrument  zu  demonstriren.  Es  besteht  im  wesentlichen 
aus  einer  Hohlschiene,  welche  am  Ende  rechtwinklig  abgebogen  ist.  In  dieser 
Hohlschiene  lauft  erne  ebenfalls  rechtwinklig  abgebogene  leichte  Schiene. 
Wann  die  beiden  rechtwinkligen  Abbiegungen  aneinanderliegen,  so  wird  das 
Instrument  eingefuhrt  so  dass  es  an  die  Flachenwand  anstosst^).  Lasst  man 
nun  den  Patienten  a sagen,  wobei  sich  das  Gaumensegel  hebt,  so  schiebt  man 
die  leitende  Schiene  soweit  vor,  dass  die  hintere  Flache  des  Gaumensegels 


’)  Anfangs  hat  man  oiuigen  Reiz  zu  liberwinden.  Bald  Terschwinden  aber  die  Wilrgbewe- 
gungen,  eventuell  muss  man  cocainisiren. 
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beriihrt  wird.  Durch  eine  Feeler,  die  am  Grill'  des  Instrumentes  befestigt  ist, 
wird  die  Gleitschiene  in  ihrer  Lage  festgehalteu  imd  dann  an  der  seitlich 
befindlichen  Millimetereinteilung  der  Abstand  der  beiden  rechtwinkligen  Ab- 
biegungen  abgelesen.  Dieser  entspriebt  dem  Abstande  zwischen  Gaumen- 
segel  nnd  hinterer  Eachenwand  (Demonstration). 

Dnrch  ofteres  Messen  mittelst  dieses  Instrumentes  kann  man  sich-  ein 
Urtheil  dariiber  versebaffen,  welche  Fortschritte  Patient  in  der  Beherrsclnmg 
seines  Gaiimensegels  gemacht  bat.  Dasselbe  kann  mann  aucb  mittelst  gra- 
pbiseber  Metboden  mit  grosser  Sicberbeit  tbnn,  indem  man  eine  Marey’sebe 
Kapsel  mittelst  Scblaucbes  nnd  Olivenansatzes  mit  der  Nase  verbindet  nnd 
die  einzelnen  Laute  ansspreeben  lasst.  Der  Scbreibbebel  der  Kapsel  zeigt 
dann  deutlicb  an  wie  stark  der  Diircbscblag  der  Luft  durcb  die  Kase  ist. 
Die  Bewegungen  des  Hebels  konnen  leiebt  anf  bernsstem  Papier  anfge- 
zeiebnet  werden. 

Icb  zeige  Ilmen  bier  einige  Cnrven,  die  von  Patienten  mit  Gaiimende- 
fekten  gewonnen  werden.  In  einigen  der  Cnrven  konnen  Sie  aneb  den  Ein- 
flnss  des  Handobturators  deutlicb  beobaebten  (Demonstration). 

Endlicb  will  icb  nocb  erwabnen  dass  der  faradisebe  Strom  von  niebt 
zu  imterscbatzendem  Einfluss  anf  die  Beweglicbkeit  des  nengebildeten  Gau- 
mensegels  ist.  Icb  babe  den  gescbilderten  Handobtnrator  in  einfacber  Weise 
in  eine  Elektrode  verwandelt,  indem  icb  um  das  Ende  des  Guttapereba- 
pflockes  Watte  wickelte  nnd  in  den  Wattenbanscb  einen  Leitimgsdrabt  ein- 
legte.  Znm  Gebraucb  wnrde  die  Watte  angefeuebtet.  Das  Gnttapereba  isolirt 
vollstandig.  Mancbmal  siebt  man,  wenn  die  angewendete  reine  Massage 
sebeinbar  wenig  Erfolg  liatte,  nacb  Anwendung  der  Elektricitat  ganz  erstaun- 
licbe  Wirknngen.  Diese  einfacbe  Elektrode  bat  sebliesslieb  den  grossen 
Vortbeil,  dass  sie  gleicbzeitig  massirend  angewendet  werden  kann. 

Die  Erfolge  sind  in  einer  Uebersiebt  bereits  verbffentlicbt  worden.  Diese 
Uebersiebt  beziebt  sicb  anf  93  Dalle  von  angeborenen  Gaiimenspalten,  die  icb 
nnd  mein  Vater  A.  Gntzman  bebandelt  baben.  Von  diesen  warden  nacb 
blosser  Operation  (also  obne  Beibiilfe  einer  Protbese)  33  in  Bebandlung 
genommen.  Von  diesen  erbielten  18  eine  Spracbe,  die  von  der  anderer 
Menseben  niebt  zu  nntersebeiden  war,  die  iibrigen  spracben  am  Ende  der 
Bebandlung  deutlicb  und  fiir  jedermann  leiebt  verstandlicb,  obwobl  nocb 
etwas  Naseln  vorbanden  war,  und  nur  ein  Pall  wurde  niebt  gut. 

Diese  offentlicben  Erfolge  lassen  erwarten,  dass  wir  in  Balde  dazu  iiber- 
geben  werden,  alle  Palle  von  angeborenen  Gaumenspalten  zur  Operation  zu 
bringen,  in  denen  eine  Operation  iiberbaupt  moglicb  ist.  Unmbglicb  ist  die 
Operation  aber  nur  dann,  wenn  die  seitlicben  Tbeile  des  Gaumens  niebt 
breit  genug  sind,  um  zur  Deckung  des  Spaltes  zu  geniigen. 


Prof.  E.  Masse  (Bordeaux): 

La  region  sous-glottique  dii  larynx. 

La  region  sous-glottique  est  un  segment  du  larynx  dont  I’anatomie,  la 
pbysiologie  et  la  patbologie,  nous  paraissent  meriter  une  e'tude  toute  speciale. 

La  plupart  des  laryngologistes  se  sont  surtout  appliques  ^ etudier 
I’anatomie,  la  pbysiologie  et  la  patbologie  de  la  glotte,  mais  la  glotte  n est 
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qu’im  orifice  borde  par  cles  levres  minces,  une  ligne  pour  ainsi  dire  ideale, 
comprise  a la  limite  du  vestibule  de  la  glotte  et  de  la  region  sons-glottique. 

La  glotte  est  la  region  du  larynx  comprise  entre  les  deux  cordes  vo- 
cales  inferieures,  les  arytenoides  et  I’espace  interarytenoidien  posterieur. 
Nous  allons  en  rappeler  la  definition  classique. 

Cette  region  se  subdivise  en  deux  regions  distinctes  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique ; une  region  anterieure  dite  inter -ligament euse 


Moule  d’uno  injection  du  laiynx  ii  I’alliage  d’Ai'cet,  d’apres  une  photographic. 

1.  Region  sous-glottique  du  larynx.  — 2.  Ventricules  du  larynx.  — 3.  Limite  inferieure  de  cette 
region.—  4.  Limite  superieure  de  cette  region. — 5.  Trachee.  — fi. 0-1sophage.  — 7.  Pharynx. — 
8.  Vestibule  de  la  glotte.  — 9.  Empreinte  de  I’epiglotte. 

on  vocale  proprement  dite,  comprise  entre  Tangle  rentrant  du  cartilage  tby- 
roide,  au  niveau  du  point  d’ insertion  antdrieur  de  la  corde  vocale  infe- 
rieure, les  bords  fibres  de  la  corde  vocale  et  une  ligne  Active,  reunissant 
en  arribre  la  base  des  deux  apophyses  vocales  des  cartilages  arytenoides. 

La  glotte  respiratoire  ou  inter- cartilagineuse  est  comprise  en  avant  des 
muscles  iuter-arytenoidiens,  entre  les  faces  internes  des  arytenoides  et 
une  ligne  Active  anterieure  reunissant  la  base  des  cartilages  arytenoides 
au  niveau  des  apophyses  vocales,  limite  commune  a la  re'gion  inter-liga- 
menteiise. 

L’ouverture  losangique  de  la  glotte  rbgle  Tecoulement  de  Fair  au  mo- 
ment de  T inspiration  et  de  Texpiration  dans  la  region  sous  glottique  et  dans 
la  portion  sous-jacente  des  voies  aeriennes,  trachee,  bronches  et  poumons. 
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Elle  est  reduite  a une  fente  plus  ou  moins  etroite  comprise  entre  deux 
anches  musculo-membraneuses,  au  moment  de  I’e'mission  de  la  voix  pour 
la  phonation  ou  pour  le  chant. 

Cette  disposition  force  I’air  inspire  a passer  avec  force  a travers  un 
orifice  etroit  qu’il  met  en  vibration.  L’air  lui-meme  est  soumis  aux  in- 
fluences que  subit  son  ecoulement  plus  ou  moins  rapide  dans  un  tuyau 
sonore. 

Les  deux  glottes  peuvent  etre  largement  ouvertes  sous  Taction  des 
muscles  crico-arytenoidiens  posterieurs ; elles  laissent  alors  entre  elles,  en 
avant,  un  espace  triangulaire  a base  posterieure.  La  region  inter- cartilagi- 
neuse  circonscrit,  en  arriere,  un  petit  espace  rectangulaire.  Get  espace  est 
compris  entre  les  cartilages  arytenoides  et  les  muscles  inter-arytenoidiens. 

Au  moment  de  la  phonation,  la  glotte  inter-cartilagineuse  pent  etre 
completement  effacee  ou  r^uite  a une  fente  antero-poste'rieure  sous  Taction 
des  muscles  inter-arytenoidiens. 

La  glotte  inter-ligamenteuse  pent  etre  reduite  a une  fente  ante'ro-pos- 
terieure,  au  moment,  par  exemple,  de  la  phonation  et  du  chant,  sous  Taction 
des  muscles  crico-aryte'noidiens  lateraux  et  thyro-arytenoidiens.  Au  mo- 
ment de  Teffort,  la  glotte  inter-ligamenteuse  et  inter-cartilagineuse  dispa- 
raissent  a la  fois  par  Taffrontement  des  levres  des  cordes  vocales  inferieures, 
des  faces  internes  des  arytenoides  et  de  la  muqueuse  qui  tapisse  en  avant 
les  muscles  ary- arytenoides. 

A ce  moment  la  region  du  larynx  sous-jacente  a la  glotte  fermee,  re- 
presente un  segment  de  cylindre  comprime  transversalement,  par  consequent 
limite  par  deux  plans  obliques  reunis  au  niveau  de  la  partie  superieure  de 
la  region  sous-giottique  et  divergeants  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

On  ne  saurait  donner  une  meilleure  description  de  la  figure  qu’affecte 
cette  region  du  larynx  qiTen  la  comparant  a celle  que  Ton  obtiendrait  en 
comprimant  entre  ses  doigts  un  bout  de  tube  cylindrique  en  caoutchouc 
d’une  hauteur  de  20  a 25  millimetres.  Le  cylindre  laryngien  musculo- 
membraneux  reprend  son  calibre  cylindrique  au  niveau  du  cartilage  cri- 
coide,  qui  assure  aux  voies  aeriennes  des  dimensions  non  susceptibles  de 
chargement.  Le  calibre  des  voies  aeriennes  est  toujours  mesure  en  ce  point 
par  le  diametre  de  Tanneau  cricoidien,  variable  suivant  le  sexe  et  Tage. 

L’anneau  cricoidien  d’un  larynx  d’adulte  represente  un  segment  de  tube 
cylindrique  de  17  a 20  millimetres.  Cependant  le  diametre  transversal  Tem- 
porte  de  quelques  millimetres  sur  le  diametre  antero-poste'rieur. 

En  examinant  le  tube  laryngien  de  haut  en  bas  avec  le  laryngoscope, 
on  voit  les  cordes  vocales  venir  faire  une  saillie  mediane  sur  le  calibre  des 
voies  aeriennes,  mais  les  cordes  vocales  ne  font  aucune  saillie  speciale,  vues 
de  bas  en  haut,  a travers  la  region  sons-glottique.  Les  cordes  vocales  se 
fusionnent  avec  les  faces  laterales  de  la  muqueuse  et  rien  n’y  peut  faire 
soup9onner  Texistence  de  membranes  pouvant  jouer  le  role  de  cordes  ou 
de  membranes  vibrantes.  II  n’y  a pas  la  une  membrane  tendue  transversa- 
lement dans  un  cylindre,  comme  pourrait  le  faire  admettre  Taspect  de  Tou- 
verture  superieure  du  larynx  examine  au  laryngoscope  ou  directement  de 
haut  en  bas. 

Dans  le  larynx  adapte  pour  la  phonation  on  voit  deux  plans  obliques 
limitant  une  fente  plus  pu  moins  etroite;  c’est  un  tube  cylindrique  et  ri- 
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gide  qui  se  tennine  par  une  extremite  aplatie  transversalement  en  une  fente 
plus  ou  moins  large,  formant  deux  anches  musculo-membraneuses. 

Le  tube  laryngien  d’abord  cylindrique  an  niveau  de  I’anneau  cricoi- 
dien,  s’aplatit  transversalement  pour  se  terminer  par  une  fente  antero- 
posterieure  dont  les  Ibvres  sont  limite'es  par  la  glotte. 

Le  tube  laryngien  s’adapte  aux  fonctions  respiratoires  par  I’ecartement 
des  deux  plans  obliques  de  sa  region  musculo-membraneuse,  qui  se  rejettent 
en  dehors  pour  limiter  une  ouverture  plus  large.  La  fente  glottique  se  trans- 
forme alors  en  une  ouverture  losangique  a grand  diambtre  antero  posterieur. 

Le  losange  circonscrit  par  I’orifice  glottique  aurait  son  extremite  pos- 
terieure  tronquee  et  arrondie.  La  forme  du  tuyau  bronchique  dans  sa  re- 
gion musculo-membraneuse  subit  les  consequences  de  la  modification  de 
I’orifice  glottique. 

On  reproduit  assez  exactement  la  forme  du  tube  laryngien  adapte'  pour 
la  respiration,  en  pin9ant  en  avantun  tube  cylindrique  en  caoutchouc,  qui  prend 
alors  une  forme  ellyptique  irregulibre  h grosse  extremite  poste'rieure,  k pe- 
tite extremite  anterieure,  conservant  presque  la  forme  d’une  fente. 

Le  tube  laryngien  retreci  au  niveau  de  la  glotte  pre'sente  au-dessus 
d’elle  deux  cavites  resonnantes  annexes,  les  cavites  resonnantes  des  ventri- 
cules  de  Morgagni.  Au-dessus  des  ventricules  du  larynx,  les  voies  aeriennes 
subissent  un  deuxibme  retrecissement  du  a un  pli  de  la  muqueuse,  les 
cordes  vocales  superieures,.  et  au-dessus  des  cordes  vocales  superieures  se 
trouve  une  deuxibme  cavite  plus  large,  le  vestibule  de  la  glotte. 

L’air  arrive  k ce  niveau  se  rend  au  carrefour  pharyngien,  et  de  la 
aux  Cavite's  buccales  et  nasales.  Kevenoos  maintenant  a notre  sujet;  nous 
nous  limiterons  absolument  a la  description  de  la  re'gion  sous-glottique 
du  larynx. 

La  region  sous-glottique  est  cette  partie  du  larynx  qui  est  sous- 
jacente  aux  cordes  vocales  infe'rieures  et  a la  glotte  inter- cartilagineuse ; il 
y a lb,  un  segment  de  cylindre  b capacite  et  a forme  variables  qui  a pour 
limite  inferieure  un  plan  horizontal  passant  entre  le  bord  infe'rieur  du  car- 
tilage cricoide  et  le  premier  cerceau  de  la  trachee. 

Cette  region  mesure  approximativement  de  20  a 25  millimbtres  de 
hauteur.  C’est  la  certainement  le  segment  leplus  important  du  tube  laryngien. 

La  region  sous-glottique  du  larynx  se  subdivise  en  region  intra-cri- 
coidienne  proprement  dite,  circonscrite  par  le  cartilage  cricoide,  et  en  region 
sus-cricoidienne. 

La  re'gion  intra-cricoidienne  a un  calibre  constant ; elle  est  exactement 
circonscrite  par  I’anneati  cricoidien;  elle  est  recouverte  par  une  muqueuse 
peu  epaisse,  adherente,  qui  est  relativement  peu  vasculaire,  peu  riche  en 
glandes ; cette  muqueuse  joue  le  role  de  perichondre  et  elle  est  tributaire 
des  affections  du  cartilage. 

C’est  la  seule  partie  des  voies  ae'riennes  dont  le  calibre  ne  soit  pas 
susceptible  de  modifications  aux  divers  temps  de  la  respiration  et  de  la 
phonation. 

Cette  region  comprend  un  segment  du  cylindre,  coupe  obliquement  de 
haut  en  bas,  et  d’arribre  en  avant.  Le  chaton  du  cartilage  cricoide  qui 
surmonte  en  arribre  I’anneau  cricoidien,  forme  un  demi-cylindre  cartilagi- 
neux  ouvert  en  avant. 
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La  partie  sus-criooidiemie  de  la  region  sous-glottique  du  larynx,  re- 
presente nn  segment  du  cylindre  musculo-membraneux,  aplati  transversa- 
lement,  egalement  coupe  obliquement  de  liaut  en  bas,  et  d’arriere  en  avant ; 
ce  segment  de  cylindre  musculo-membraneux  est  ouvert  en  arriere.  Cette 
partie  musculo-membraneuse  du  larynx,  -vient  completer  en  avant  le  tube 
laryngien  avec  le  demi  cylindre  poste'rieur  limite  par  le  chaton  du  carti- 
lage cricoide.  La  partie  moyenne  de  la  region  sous-glottique,  est  circonscrite 
par  une  paroi  rigide  en  arriere  formee  par  la  face  anterieure  du  cartilage 
cricoide,  et  en  avant,  par  une  paroi  musculo  membraneuse. 

La  region  sus-cricoidienne  musculo-membraneuse,  est  circonscrite  en 
dehors,  mais  d’une  fa^on  immMiate,  par  les  ailes  du  cartilage  thyroide, 
et  la  membrane  crico-thyroidienne. 

Le  tube  laryngien  a la  limite  superieure  de  la  region  sous-glottique, 
confine  a la  region  de  la  glotte,  et  circonscrit  un  orifice  a forme  essentiel- 
lement  variable.  L’orifice  glottique  et  la  partie  sus-cricoidienne  de  la  re- 
gion sous-glottique  du  larynx  est  limite  par  des  muscles:  muscles  inter- 
arytenoidien  en  arribre,  tliyro-arytenoidien  et  crico-arytenoidien  lateral  en 
avant.  II  y a la  une  espece  de  sphincter  des  voies  aeriennes,  avec  cette 
disposition  speciale  que  I’orifice  musculo-membraneux  comprend,  dans  deux 
points  symetriques  de  son  diametre  transversal,  deux  cartilages  mobiles, 
les  cartilages  arytenoides  et  les  cartilages  cornicule's  de  Morgagni. 

Cette  disposition  permet  a cette  ouverture  de  pouvoir  segmenter  I’oc- 
clusion  de  la  glotte  inter-ligamenteuse  et  inter-cartilagineuse.  Ces  cartilages 
donnent  attache  a un  muscle  dilatateur,  le  muscle  crico-aryte'noidien  pos- 
terieur,  qui,  par  1’ interme'diaire  de  I’arytenoide,  peut  e'carter  les  levres 
de  I’orifice  glottique.  Le  tube  laryngien  est  etrangle,  comprime  transversa- 
lement  et  en  avant,  dans  cette  portion  superieure  de  la  region  sous-glottique. 
Cet  etranglement  est  plus  on  moins  etroit,  il  peut  etre  meme  complet  et 
peut  aller  jusqu’a  I’occlusion  complete.  La  muqueuse  de  la  partie  supe- 
rieure de  la  region  sous-glottique  est  epaisse,  vasculaire;  elle  repose  sur  un 
tissu  sous-muqueux  assez  lache;  elle  est  riche  en  glandes  dans  la  region 
inter- aryte'noidienne;  elle  presente  en  avant,  au-dessous  de  la  corde  vocale, 
des  glandes  et  des  papilles;  sa  sensibilite  a ce  niveau  est  toute  speciale 
comme  celle  de  toutes  les  muqueuses  an  niveau  de  tons  les  orifices. 

Le  segment  musculo-membraneux  du  tube  laryngien  qui  vient  se  sur- 
ajouteral’anneaucricoidien,  represente  la  partie  terminale  des  voies  aeriennes 
proprement  dites;  elle  en  est  I’entre'e,  le  sphincter ; sa  structure  musculo- 
membraneuse  rend  possible  son  etranglement  absolu  au  moment  de  I’ef- 
fort.  Un  mecanisme  special  permet  I’e'cartement  des  Ibvres  de  la  glotte. 
Le  muscle  crico-arytenoidien  posterieur  lutte  centre  Faction  des  sphincters: 
les  muscles  thyro-arytenoidiens  proprement  dits,  muscles  ary-syndesmiens, 
thyro-membraneux,  crico-arytenoidien  lateral,  muscles  inter-arytenoidiens 
obliques  et  transverses. 

L’ouverture  sera  largement  ouverte  par  Faction  des  muscles  crico-ary- 
tenoidiens  posterieurs  au  moment  de  Finspiration  et  de  Fexpiration,  ou  li- 
mitee  a une  fente  etroite  au  moment  du  chant  ou  de  Femission  de  la  voix 
ou  du  cri  sous  Faction  des  muscles  constricteurs.  Les  vaii.itions  de  forme  et 
de  dimension  des  orifices  glottiques  entraineront  ne'cessairement  des  va- 
riations de  capacite  ou  de  forme  de  la  region  sous-glottique  sous-jacente. 
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J’ai  obtenu  sur  des  monies  les  formes  variables  de  la  region  sous- 
glottique  du  larynx,  en  moulant  des  larynx  avec  la  glotte  fermee,  ou  plus 
ou  moins  ouverte  dans  la  situation  ou  elle  se  trouve  an  moment  de  la  res- 
piration ou  de  la  phonation. 

Les  voies  adriennes,  cylindriques  au  niveau  du  cartilage  cricoide,  su- 
bissent  un  aplatissement  plus  ou  moins  accentue  en  avant  et  sur  les  cotes, 
jusqu’a  presenter  un  etranglement  lineaire  antero-posterieur  par  le  rappro- 
chement complet  des  cordes  vocales.  Les  faces  laterales  du  larynx  sont  a 
ce  moment  limitees  par  deux  plans  obliques  divergeants  de  dedans  en  de- 
hors  et  circonscrivent  une  espece  de  bee  de  sifflet. 

Le  segment  musculo-membraneux  qui  limite  I’extre'mite  superieure  du 
tube  laryngien,  en  vertu  de  sa  forme,  ne  remplit  pas  seulement  un  rble  de 
sphincter,  mais  il  constitue  deux  anclies  musculo-membraneuses  susceptibles 
de  vibrer  comme  deux  lames  et  non  pas  seulement  par  leur  extreme  bord 
(bord  libre  de  la  corde  vocale).  Les  parois  musculo-membraneuses  de  la 
portion  sus-cricoidienne  de  la  region  sous-glottique  du  larynx  ont  un  r61e 
physiologique  des  plus  importants,  non  seulement  parce  qu’elles  reglent,  par 
leur  variation  de  capacite,  I’ecoulement  plus  ou  moins  rapide  de  I’air  ii 
travers  les  levres  de  la  glotte,  mais  encore  parce  qu’elles  sont  des  lames 
susceptibles  de  vibrer  et  de  donner  des  sons  fondamentaux  plus  ou  moins 
graves,  plus  ou  moins  aigus,  comme  ceux  que  donnent  les  instruments  a 
anches,  pour  remission  de  la  voix,  pour  la  parole  ou  pour  le  chant. 

La  region  sous-glottique  a done  un  role  des  plus  importants  pom- 
remission  de  la  voix,  pour  la  phonation  et  le  chant  dans  tout  le  segment 
sus-cvicoidien  du  larynx. 

Ce  n’est  point  seulement  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  qui  est  sus- 
ceptible de  vibrer;  sa  muqueuse,  son  ligament,  son  muscle  meme,  e’est 
toute  la  region  musculo-membraneuse  avec  ses  muscles. 

On  pent  assignor  aux  anches  musculo-membraneuses,  aux  lames  vibrantes 
une  hauteur  comprise  en  avant  entre  I’insertion  ante'rieure  de  la  corde  vocale 
inferieure  h I’angle  rentrant  du  cartilage  thyroide  et  le  bord  supe'rieur  et  ante- 
rieur  de  I’anneau  cricoidien,  18  h 20  millimetres  sur  les  larynx  d’adultes. 
Les  anches  sont  comprises  lateralement  dans  deux  segments  triangulaires  de 
20  millimeti-es  de  c6te  ayant  comme  limite  superieure  la  glotte  et  comme 
limite  inferieure  le  bord  anterieur  et  superieur  du  cartilage  cricoide. 

La  description  un  pen  longue  peut-etre  de  la  re'gion  sous-glottique  a 
laquelle  je  viens  de  me  livrer,  me  parait  mettre  en  relief  un  certain  nombre 
de  details  de  structure  qui  m’ont  paru  utiles  a rappeler  et  h presenter 
sous  un  jour  nouveau. 

Les  variations  de  forme  et  de  capacite  de  la  region  sous-glottique  du 
larynx  ont  certainement  une  importance  considerable  en  anatomie,  en  phy- 
siologie,  et  elles  interessent  au  plus  haut  point  la  chirurgie  et  la  medecine. 

C’est  a travers  la  region  sous-glottique  du  larynx  que  Ton  fait  le 
tnbage  dif  larynx  avec  des  canules  cylindriques  dans  un  tube  naturellement 
un  pen  aplati  transversalement;  c’est  dans  la  region  sous-glottique  du  larynx, 
dans  la  partie  intra-cricoidienne  que  Ton  penetre  dans  la  laryngotomie  thyro- 
hyoidienne;  e’esfc  Ih  que  Ton  place  une  canule  cylindrique  dans  un  anneau 
a pen  prbs  cylindrique,  le  diambtre  transversal  de  I’anneau  cricoidien  n’excbde 
que  de  quelques  millimbtres  le  diambtre  posterieur  de  ce  segment  du  larynx. 
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Le  diam^tre  de  I’anneau  cricoidien  est  interessant  a etudier  sur  des 
larynx  d’homme,  de  femme  et  d’enfant,  c’est  lui  qiii  regie  un  calibre  du  tube 
tracheal  sous-jacent. 

L’etude  des  variations  de  capacite  de  la  region  sous-glottique  du 
larynx  a done  un  interet  chirurgical. 

N’y  a-t-il  pas  une  etude  de  pathologie  bien  interessante  a faire  sur  la 
region  sous-glottique  du  larynx? 

Les  laryngologistes  iie  nous  ont  parus  jusqu’ici  presque  tons  preoccupes 
des  aftections  de  la  glotte  facilement  visible  au  laryngoscope,  mais  n’y  a-t-il 
pas  un  cliapitre  non  moins  interessant  de  pathologie  sous-glottique? 

Nous  avons  vu  la  muqueuse  sous-glottique  differer,  dans  les  diiferentes 
parties  de  la  region  sous-glottique,  dans  ses  proprietes  anatomiques,  son 
epaisseur,  sa  vascularite,  sa  sensibilite.  Dans  certaines  regions,  dans  la 
region  intra-cricoidienne,  elle  est  presque  adherente  au  cartilage  sous-jacent, 
elle  n’a  pas  de  tissu  sous-muqueux  proprement  dit,  elle  est  peu  vasculaire,  peu 
susceptible  de  se  congestionner,  de  s’oedematier,  de  s’enflammer.  Depourvue 
de  glandes,  elle  ne  participe  pas  aux  aifections  qui  atteignent  I’appareil 
secreteur  des  voies  aeriennes,  elle  est  tributaire  des  maladies  du  cartilage. 

Dans  la  region  sous-cricoidienne,  nous  voyons  une  muqueuse  plus 
epaisse  avec  un  tissu  sous-muqueux  plus  vasculaire,  plus  riche  en  glandes. 
Cette  muqueuse  est  capable  de  s’cedematier,  de  se  congestionner;  cette  mem- 
brane est  plus  richement  innervee,  plus  sensible  aux  lesions  pathologiques, 
a Faction  irritante  de  Fair,  des  corps  etrangers,  des  causes  traumatiques  ou 
autres  qui  peuvent  agir  sur  elle. 

Cette  muqueuse,  placee  sur  des  muscles,  est  tributaire  des  actions  phy- 
siologiques  et  pathologiques  qui  peuvent  atteindre  le  sphincter  laryngien.  Sa 
sensibilite  commande  aux  fonctions  de  contractilite  du  sphincter  sous-jacent. 
Les  le'sions  de  la  muqueuse  de  cette  region  modifient  egalement  les  fonctions 
des  muscles  sous-jacents  et  secondairement  retentissent  sur  la  phonation. 

Le  spasme  de  la  glotte  s’etend  a la  region  sous-glottique,  Foedeme  de 
la  glotte  envahit  surtout  la  region  sous-glottique.  II  faut  done  etudier,  plus 
que  Fon  ne  Fa  fait  jusqu’a  aujourd’hui,  le  spasme  sous-glottique  et  Foedbme 
sous-glottique. 

Les  aifections  malignes  sous-glottiques  portent,  nous  le  savons  avec 
une  certaine  predilection,  leurs  atteintes  aux  environs  des  sphincters;  il  ne 
faudra  pas  nous  etonner  de  voir  le  cancer  du  larynx  affectionner  la  region 
musculo-membraneuse  sous-glottique. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  le  cancer  du  larynx  couver  longtemps  dans 
la  region  sous-glottique  avant  d’apparaitre  a la  glotte. 

Les  lesions  tuberculeuses  et  diphteritiques  trouvent  sur  la  partie  mus- 
culo-membraneuse  de  la  region  sous-glottique  un  terrain  des  plus  favo- 
rables  a leur  evolution. 

La  pathologie  de  la  region  sous-glottique  me  parait  au  plus  haut  point 
digne  d’interesser  le  medecin  ; elle  devra,  je  crois,  meriter  a l*flvenir  un 
chapitre  special  plus  etendu  en  laryngologie.  La  pathologie  de  la  glotte  ne 
comprend  que  les  lesions  des  herds  d’un  orifice,  la  pathologie  de  la  region 
sous-glottique  comprend  le  larynx  proprement  dit,  tout  un  segment  des  plus 
importants  des  voies  aeriennes  qui  regie  a la  fois  la  respiration  et  la 
phonation. 
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Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli); 

Cheratosi  degcnerativa  fetido-saprofitica  o ozena. 

Nel  187.8  chiamai  questa  rinopatia  scrofulide^)-,  oggi  preferisco  chia- 
marla  cheratosi  degenerativa  fetido-saprofitica  della  mucosa  delle  cavita 
nasali  primarie,  ed  in  ispecie  di  quella  dei  cornetti  medio  e inferiore,  con 
rare  diffiusioni  al  cavo  naso-faringeo. 

Nessimo  osa  mettere  in  dubbio  I’esistenza  di  milioni  di  microbi  i piu 
svariati  nelle  cavita  nasali ; solamente  oggi,  come  dissi  nel  Congresso  oto- 
logico  internazionale  di  Basilea  (1884)  in  risposta  al  Loewenberg,  sostengo 
die  questi  non  sono  die  una  causa  concomitante,  giacchfe  la  causa  essen- 
ziale  una  condizione  distrofica  sui  generis  della  mucosa  nasale,  la  quale 
incomincia  da  questa  e pub  poi  invadere  i tessuti  duri  sottostanti. 

Ora  I’indole  di  questa  condizione  distrofica  della  scbneideriana  e la 
scrofola,  il  piii  delle  volte  nella  sua  unica  manifestazione  circoscritta  alle 
mucose  delle  primissime  vie  respiratorie. 

Ma  come  comprendere  oggi  questa  parola?  Dobbiamo  cancellarla  dai 
quadri  nosologici?  II  Bouchard  e il  Lannelongue  dicono  che  essa  esiste, 
senza  perb  avere  tutti  quegli  attributi  che  le  si  davano  altra  volta  e che 
oggi  sono  stati  riconosciuti  di  spettanza  della  tubercolosi.  « La  scrofola, 
dice  il  Lannelongue  n'ella  sua  recentissima  pubblicazione : La  tuhercidose 
chirurgicale,  rappresenta  uno  stato  costituzionale  dipendente  nella  piii 
gran  parte  dei  casi  da  un  disturbo  della  nutidzione  ».  Uno  scrofoloso  non 
e un  tubercoloso,  forse  non  lo  sara  mai,  ma  egli  b un  candidato  prossimo 
alia  tubercolosi,  un  tubercolizzabile.  Ecco  la  condizione  indispensabile,  il 
terreno,  per  lo  svolgersi  della  cheratosi,  data  la  quale  i microbi  che  tro- 
vansi  in  tutte  le  fosse  nasali  possono  manifestare  parte  o tutta  la  loro  at- 
tivita  patogena,  secondo  le  specie  cui  essi  appartengono.  La  trasformazione 
pavimentosa  dell’epitelio  e la  sua  quasi  corneificazione  mi  ha  indotto  a 
chiamare  I’ozena  cheratosi  desquamativa,  ecc. 

Per  me  la  vera  cheratosi  e una  lesione  molto  piu  rara  di  quanto 
possa  credersi  dai  piu,  ed  in  ispecial  modo  da  coloro  che  ancora  si  osti- 
nano  a fame  un  pure  e semplice  aggettivo  di  croniche  rinopatie  (fosse 
nasali)  con  esito  atrobco*);  piu  rara  ancora  delle  flogosi  piogene  croniche 
dei  seni  tutti,  le  sinusiti,  come  risulta  dalle  mie  statist! che  di  10  anni  di 
ambulatorio  dell’Ospedale  clinico  di  Napoli*). 

Sicchb  per  me  la  cheratosi,  ecc.  in  esame  non  deve  considerarsi  quale 
una  rinite,nb  tampoco  quale  una  sinusite  *).  Ripeto,  b un  morho  che  fa  capitolo 


q CozzoHno,  Ozeni  e pseudo-ozeni,  1878.  — Ozena  e sue  forme  cliniche,  1881. 

) Sui  2o54  malati  di  naso  osservati  in  died  anni  durante  i mesi  scolastid  nelPospedale 
clinico  non  ho  osservati  che  .58  a 60  casi  di  vero  ozena,  cioe  di  quello  propriamente  detto  co- 
stituzionale dal  Trousseau,  I’immortale  suo  descrittore  dal  punto  di  vista  clinico. 

) Volendo  mettere  in  rapporto  I’ozena  con  lo  suppurazioni  dei  seni  e rilevando  che  sui 
2554  malati  di  naso  si  sono  avuti  in  media; 

Suppurazione  dei  seni  frontali N.  10 


n V etmoidali  anterior!  o posteriori 12 

„ della  bulla  etmoidalis „ 3 

n dei  seni  mascellari 45 

n ” sfenoidali ^ 5 

Totale  n.  75 

sali  clinica  della  Patologia  e chirurgia  delle  suppurazioni  dei  seni  na- 
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a se  e die  scompare  con  I’involuzione  senile  della  mucosa  nasale.  II  suo 
fetore  ^ caratteristico,  tossico  per  lo  pneumogastrico,  ne  va  confuse  con  quelli 
die  dipendono  da  ristagno  di  secrezione  o di  essudati  piogeni  nelle  cavita 
primarie  provenienti  dai  seni. 

I progressi  della  semiotica  nasale  lianno  contribuito  non  poco  a die 
la  cifra  statistica  delle  riniti  e loro  esiti  si  fosse  elevata,  e cosi  pure 
quella^  delle  sinusiti  e cresciuta  in  proporzione  di  questi  progressi,  mentre 
e diminuita  la  cifra  statistica  della  clieratosi,  ecc. 

Pongo  termine  a questa  conclusione  con  I’istessa  frase  consacrata  tre 
lustri  or  sono  nel  mio  secondo  lavoro  suU’ozena.  L’ozena  nasce  ozena,  e 
non  e una  degenerazione  di  altre  malattie ; essa  compare  nel  periodo  gi- 
gantesco  del  linfatismo  e dei  tessuti  adenoidei  o citogeni,  doe  dalta  prima 
infanzia,  per  cui  se  e passata  questa  et^  fine  alia  dentizione  permanente, 
senza  solfrire  ozena,  se  ne  sara  certamente  esenti  per  I’avvenire. 

E questa  per  me  una  legge  clinica,  per  cui  auclie  per  tale  fatto  deve 
ritenersi  die  il  terreno  propizio  per  lo  sviluppo  della  clieiatosi  sia  pre- 
valentemente  il  tessuto  citogeno  embrionale. 

Per  I’ozena,  I’ancora  di  possibile  salvezza  e sempre  la  cura  locale  a 
base  diirurgica  e non  I’esdusiva  cura  generale.  Egualmente  pensava  Pim- 
mortale  Trousseaux,  sebbene  questi  cliiamasse  atto  cbirurgico  la  semplice 
applicazione  di  farmaclii  sulla  mucosa  nasale,  parte  seconda  della  medi- 
cazione  antisettica  odierna  su  questa  superficie.  Per5  i rimedii  allora  pre- 
scritti  ed  usati:  polveri  mercuriali,  tintura  di  iodio,  il  famigerato  e iii- 
sudiciante  permanganate  di  potassa,  ecc.  sono  per  me  passati  in  seconda 
linea,  dovendo  essi  quali  antisettici  coadiuvare,  sussidiare,  completare  la 
cura  diirurgica  locale,  che  con  Trousseau,  dice,  deve  essere  pazientissiraa 
e molto  varia,  almeno  in  sede  secondo  i casi  clinici.  E questo  deve  essere 
il  principale  segreto  del  rinologo,  giacche  qualsiasi  metodo  di  cura  ge- 
nerale non  dettato,  s’intende,  dal  rigoroso  esame  anatomo-patologico  ma- 
croscopico  della  sclineideriana  nonvarra  mai  a far  migliorare  una  lesioiie 
cronica,  tanto  piu  della  mucosa  nasale,  non  celtica. 

Bisognera  tener  conto  dell’anamnesi,  perclib  I’ozena  e tra  i morbi 
trasmissibili,  delle  anomalie  di  conformazione  dello  sclieletro  nasale,  e 
vieppiu  se  I’individuo  e tubercolotico  o lo  pub  essere  o se  predomina  lo 
infantilismo  vegetativo;  in  tal  caso  bisognera  giovarsi  pure  potentemente 
delle  cure  climaticlie,  balneari,  ricostituenti,  ecc. 

Per  me  bisogna  imitare  quello  die  fa  la  natura  cogli  anni,  e pa- 
recclii,  i quali  sono  necessarii  per  I’involuzione  della  sclineideriana  e la 
guarigione  spontanea.  La  natura  medicatrice  lentissima  ci  dice  che  bisogna 
trasformare  il  tessuto  mucoso  in  uno  die  non  pecchi  per  le  anomale  con- 
dizioni  sui  generis  del  tessuto  glandolare,  epiteliale,  ecc. ; ed  allora  aspor- 
tare  superficialmente  questo  significa  ottenere  ima  tal  quale  fase  sclerotica; 
ed  io  cliiamo  metodo  sclerogeno  tale  cura  locale  diirurgica,  non  a base 
di  farmaci,  ma  a base  d’istrumenti,  come  Lannelongue  lia  cliiamato  il 
siio  per  la  tubercolosi  ossea. 

La  conclusione  terapica  si  e die  con  gli  antisettici,  e piu  con  le  ri- 
petute  irrigazioni  non  si  fa  die  la  cura  dello  accidente  molestissimo  e 
ributtantissimo  di  questa  lesione  d’interesse  piu  quoad  societatem  anziclie 
quoad  vitam.  Quindi  la  etiologia  pura  microbica  non  b stata  riconfermata 
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dai  risultati  terapici,  con  tale  indirizzo  puramente  temporanei  e palliativi. 
Sarebbe  non  giovarsi  del  progress!  della  semiotica,  della  tecnica  e degli 
istrnmentarii  disconoscere  die  la  guarigione  sicura  e duratura  della  che- 
ratosi,  ecc.  non  b possibile  conseguirsi  se  non  con  gli  atti  di  rinochirurgia 
interna,  asportazione  dei  tessuti  degenerati  (mixomatosi,  colloidei),  raschia- 
raento  pin  o meno  superftciale,  distruzioni  parziali  con  caustici  chimici 
(acido  croniico,  tricloracetico,  ecc.);  atti  tutti  die  debbono  natnralmente 
essere  precediiti  da  scrupolosa  antisepsi  delle  superflcii  ed  asepsi  dello 
istriiinentario  e seguiti  da  accliisioni  asettidie  temporanee  della  singola 
fossa  nasale,  governando  la  superficie  operata  con  le  soluzioni  iodiche 
semplici,  all’ictiolo,  ecc.  Non  b qni  il  caso  di  fare  question!  sul  senso 
dell’olfatto  die  potrebbe  risentirne  di  tali  atti  chirurgici,  perchb  i soffe- 
rentiin  esame  lianno  anosmia  o quasi,  massime  se  la  lesioiie  b predorai- 
nante  nel  cornetto  medio  o etmoidale. 

Le  causticazioni  parziali  nei  casi  avanzati  die  fanno  sospettare  le 
forme  tubercolari  di  ozena  descritte  dal  Volkmann  non  debbono  esser  fatte 
superficialmente  (io  soglio  a preferenza  usare  le  soluzioni  di  acido  tri- 
cloracetico nolle  forme  leggere),  ma  nella  trama  dei  tessuti  nei  punti  piu 
guasti,  appunto  come  fa  il  Laimelongue  col  suo  metodo  sclerogeno,  usando 
la  stessa  tecnica  antisettica  ed  asettica  della  siringa,  la  stessa  soluzione 
di  cloruro  di  zinco,  perb  non  all’l  su  10  come  il  Lannelongue  adopera 
per  le  tubercolosi  ossee  e articolari,  ma  all’l  su  40  o meglio  su  50,  come 
per  la  tubercolosi  delle  dita.  Siccome  tale  medicazione  agisce  sulle  sor- 
genti  di  nutrizione,  sui  vasi,  si  avrebbe  anclie  un’indicazione  etiologica  per 
coloro  die  fanno  dipendere  I’ozena  da  disturb!  nutritivi  vasomotorii. 

Alla  reazione  succede  una  neoformazione  e quindi  una  sostituzione  di 
tessuto  nuovo  di  natura  fibrosa. 

Disciissioiie 

Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin);  Die  Bildung  stinkender  Borken  hangt 
von  verschiedenen  Faktoren  ab;  es  ist  zu  warnen  vor  der  einseitigen 
Aulfassung  des  Krankheitsbildes  als  konstanter  Folge  von  Nebenhbhlen- 
erkrankung.  Das  komplicirte  Instrumentarium  ist  diirdi  wenige  notige 
Kuretten  und  vor  alleni  Hammer  und  Meissel  leicht  zu  ersetzen. 

Dott.  R.  Mouteliicci  (Rignano  suH’Arno) : 

Polverizzatore  economico  improvvisabile  ovunque,  da  ckiwique, 
senza  alcuna  spesa  ed  in  tempo  minimo. 

L’ingegnoso  polverizzatore  consta  di  iin  filo  di  paglia  piuttosto  grosso, 
0 di  qualnnqiie  altra  cannuccia,  fors’anco  di  carta,  e di  un  ago  da  cucire. 
Pulito  il  filo  di  paglia,  della  parte  die  sta  fra  due  nodi  consecutivi,  se 
ne  formaiio,  tagliandola,  due,  in  mode  die  Puna  sia  piii  corta  della  metk 
dell’altra,  la  quale  pub  essere  in  media  10  a 15  centimetri;  poi  gli  estremi 
di  quest!  due  pezzetti,  riuniti  ad  angolo  retto,  si  traversano  con  un  ago, 
in  modo  che  I’estremo  del  lato  piu  corto  occluda  in  parte  il  lume  dello 
estremo  contiguo.  Basta,  poi,  soffiare  od  aggiungervi  un  compressore. 
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Dr.  G,  Treupel  (Freiburg) : 

Demonstration  eines  serlegbaren  und  sterilisierharen  KehlTconf- 
Spiegels  nach  Killian.  - ' 

Der  Spiegel  besteht  aus  einem  -Vimm-  dicken  Spiegelglase  mit  verku- 
pfertem  Belage,  das  in  eine  eng  anschliessende  diinnwandige  Glaskapsel  mit 
keilformig  zugeschlift’enem  Rande  eingekittet  ist.  Da  der  zur  Verwendung 
gelangte  Kitt  gegen  kochendes  Wasser  und  antiseptisclie  Losungen  geniigend 
widerstandsfahig  ist,  kann  man  den  Spiegel  in  Wasser  oder  1-2  p.  c.  Soda- 
losung  auskoclien,  ohne  ilin  irgendwie  zu  beschadigen. 


Man  muss  sicli  nur  huten,  den  kalten  Spiegel  direct  in  kochendes  Wasser 
zu  bringen,  weil  unter  solchen  Umstanden  jeder  Gegenstand  aus  Glas  leicht 
zerspringt.  Der  auf  diese  Weise  sterilisierte  Spiegel  wird  nun  zum  Gebrauclie 
in  die  mit  dem  Handgriff  verbundene  Fassung  gebracht.  Sie  besteht  aus 
einem  tiefgefalzten  federnden  Metall-Ringe,  dessen  eines  Ende  in  den  Stiel 
ubergeht,  wahrend  das  andere  einen  schlanken  Fortsatz  tragt,  der  vermittelst 
des  Pracisionsstiftes  dem  Stiel  genau  aufgepasst  und  an  diesem  durch  eine 
vorgeschobene  Hiilse  festgehalten  wird.  Die  Hiilse  hat  einen  rechtwinkligen 
Ausschnitt,  in  den  der  Eopf  des  Stilts  genau  passt. 

Hat  man  die  Hiilse  vorgeschoben  und  gedreht,  so  ist  die  Fassung  fest 
und  sicher  geschlossen.  Eine  kleine  Yorspringende  Xante  am  Stiele  verhindert 
das  Herausfallen  der  zuriickgeschobenen  Hiilse  (fig.  I u.  II). 

Der  Spiegel  besitzt  neben  der  Sterilisierbarkeit  auch  den  Vorzug  der 
Dauerhaftigkeit,  weil  kein  Wasser  in  die  Kapsel  eindringen  kann  und  desshalb 
der  Belag  nicht  rissig  oder  blind  wird  und  weil  der  Spiegel  bei  einiger 
Sorgfalt  nie  iiberhitzt  wird.  Das  Spiegelglas  kann  im  Augenblick  durch  ein 
neues  ersetzt  werden.  Die  Herstellung  des  Spiegels  vorlaufig  in  4 Grbssen 
(=  N.  1,  3,  6 u.  7)  hat  Herr  Universitatsinstrumentenmacher  F.  L.  Fischer 
(Freiburg  i.  B.,  Kaiserstrasse  113)  iibernoramen. 
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. II  Prof.  Tiiiceiizo  Cozzolino  presenta  varie  fotografie  relative  ai  siioi 
studii  sperimentali  sul  cadavere,  per  dimostrare  il  cammino  nelle  cavitd  na- 
sali  — nelle  diverse  posidoni  del  capo  — dei  liquidi  mucosi  o pundenti  die 
vi  cadono  dai  singoli  seni,  noncli^  Vistrumentario  per  la  chirurgia  dei  sem 
nasali. 


Quinta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Moure  (Bordeaux). 

RELAZIONE. 

Innervazione  centrals  della  laringe. 

Prof.  G.  Masini  (Genova),  relatore: 

Egregi  colleghi,  la  innervazione  centrale  della  laringe,  oggetto  di 
questa  mia  relazioiie,  fino  a questi  ultimi  anni  si  ritenne  da  tutti  i fisio- 
logi  essere  situata  nel  bulbo.  La  difficolta  grande  di  potere  sceverare  gli 
impulsi  bulbari  da  quelli  cortical!  fu  forse  cagione  precipua  perche  un 
organo  cosi  importante  come  la  laringe  non  fosse  convenientemente  stu- 
diato  dal  lato  delle  localizzazioni.  Le  osservazioni  e gli  esperimenti  invero 
di  Duret  e di  Soltmann  e la  scoperta  di  Broca,  dovevano  richiamare  I’at- 
tenzione  degli  sperimentatori  e dei  clinici,  sopra  questo  organo,  ma  sia 
stata  la  poca  attendibilita  ed  esattezza  degli  studii  sperimentali,  sia  la 
poca  conoscenza  ancora'  delle  laringopatie  in  genere,  il  fatto  sta  che  lino 
agli  studii  del  Krause,  i muscoli  laringei  rimasero  nel  dimenticatoio. 

Le  affermazioni  di  Duret  che,  tolta  ai  cani  la  regione,  che  Perrier 
considera,  in  questi  animal!  come  nell’uomo,  sede  dei  movimenti  della  lingua, 
delle  mascelle  e delle  labbra,  questi  animal!  cessavano  di  abbaiare,  e quella 
di  Soltmann  che  nei  cani  appena  nati,  ai  quali  col  ferro  rovente  fossero  di- 
strutte  le  circonvoluzioni  pre-  e postcrociate,  la  facolta  di  abbaiare  e perduta, 
solo  dagli  studii  del  Krause  dovevano  essere  molto  tardi  confermate. 

Krause  scopriva  la  porzione  motrice  degli  emisferi  del  cane  ed  eccitava 
la  corteccia  in  prossimita  del  solco  crociato  con  una  corrente  di  induzione 
prodotta  da  un  piccolo  elemento  Daniell,  unito  ad  una  slitta  di  Du  Bois-Rey- 
mond.  Con  questo  metodo  potb  trovare  una  piccola  area  della  circonvoluzione 
precrociata,  situata  alia  parte  anteriore  ed  esterna  di  questa  circonvoluzione, 
limitata  in  fuori  da  un  vasellino  staccantesi  dall’estremitk  del  solco  crociato 
e dirigentesi  in  avanti  ed  in  basso. 

Con  le  deboli  eccitazioni  elettriche  ebbe  ripetuti  movimenti  di  degluti- 
zione;  con  corrente  pin  forte,  movimenti  associati,  or  piu  forti,  or  piu  deboli 
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dei  muscoli  del  collo,  con  eievazione  del  velopendolo,  contrazione  del  co- 
strittore  superiore  della  faringe,  della  parte  posteriore  della  lingua  e del 
glossopalatino,  e contemporaneamente  nna  costrizione  parziale  o totale  della 
glottide  e del  vestibolo  laringeo. 

_ Alle  eccitazioni  elettriche  fece  seguire  le  decorticazioni.  Quando  la  de- 
corticazione  della  piccola  area  fu  fatta  da  un  sol  lato  non  si  ebbero  disordini 
netti  e durevoli  della  fonazione:  alcuni  cani  abbaiarono  il  giorno  dope,  altri 
dope  due  o tre  giorni,  ma  tutti  dope  poclie  settiraane  abbaiarono  come  i sani. 
A1  contrario,  quando  furono  operati  bilateralmente,  si  ebbe  completa  e persi- 
stente  perdita  della  voce,  Cosi  die  eccitati  aprivano  la  bocca  come  per  ab- 
baiare,  ma  si  osservavano  solo  i movimenti  delle  mascelle  senza  sentire  alcun 
suono.  Daquestiesperimentiil  Krause concludeva  chesulla  corteccia  cerebrale 
del  cane,  nella  parte  esterna  della  circonvoluzione  precrociata,  esisteva  il 
centre  pei  movimenti  della  glottide.  Kel  1886  nel  laboratorio  del  prof.  Lu- 
ciani  in  Firenze  io  riprendevo  gli  esperimenti  del  Krause.  Servendomi  di  uno 
speciale  morso,  non  mi  limitai  alio  studio  delle  lesioni  fonatorie  come  suono, 
ma  cercai  interpretare  le  ragioni  della  raucita  ecc.,  mettendole  in  rapporto 
con  la  lesa  mobilita  delle  corde.  Quasi  al  tempo  stesso  il  Semon  e I’Horsley 
di  Londra  si  dedicavano  alio  stesso  studio. 

Il  risultato  delle  mie  indagini  fu  pubblicato  nell’aprile  1887  dalla  ti- 
pografia  Cappelli  di  Poggibonsi,  e poi  nel  1888,  dope  il  congresso  di  Pada, 
negli  Arcliivii  del  Mami. 

Le  mie  ricerche  furono  fatte  col  mezzo  della  elettrizzazione  e con  quello 
delle  decorticazioni.  Dopo  una  serie  numerosa  di  animali,  dei  quali  molti  e 
per  liingo  tempo  furono  tenuti  in  vita,  mi  credei  autorizzato  a formulare 
delle  conclusioni,  die  erano  il  portato  della  somma  delle  indagini  paziente- 
mente  praticate  ed  interpretate. 

Il  Krause  aveva  creduto  cbe  il  centre  motore  dei  muscoli  laringei 
risiedesse  solamente  nella  piccola  area  da  lui  trovata;  io  ne  allargai  i 
confini  lino  ad  occupare  quasi  tutta  I’area  motrice,  pur  riconoscendo  come 
il  focolaio  di  maggiore  intensita  fosse  I’area  di  Krause.  A me  parve  cbe 
il  centre  laringeo  fosse  ingranato  con  tutti  quelli  prossimiori  cbe  sono  in 
diretto  od  in  indiretto  rapporto  con  la  funzione  glottica. 

Ma  non  solamente  i miei  esperimenti  dettero  per  risultato  questo 
fatto,  ma  mi  rivelarono  come  il  centre  glottico  fosse  bilaterale  e come 
da  ciascuno  di  essi  partissero  delle  fibre  dirette  e delle  incrociate,  e come 
queste  ultime  dovevano  essere  in  maggior  numero,  visto  cbe  una  lesione 
unilaterale  dava  luogo  a prevalente  paresi  incrociata.  Insieme  alle  lesioni 
di  moto  si  accompagnarono  sempre  lesioni  di  sensibilita  della  mucosa 
laringea. 

Debbo  qui  dicbiarare  come  la  risultanza  sperimentale  non  fu  sempre 
custante,  essendosi  di  frequente  incontrati  dei  cani  i quali  non  risponde- 
vano  cbe  imperfettamente,  o non  rispondevano  affatto  nel  mode  da  me 
descritto  agli  eccitamenti  elettrici  ed  alle  decorticazioni. 

Non  ostante,  come  dalla  maggior  parte  degli  esp  erimenti  il  fatto  ri- 
sultava  cbiaramente,  cosi  mi  dovetti  convincere  della  veridicita  ed  atten- 
dibilita  delle  mie  osservazioni.  Tanto  piu  fui  indotto  a ritenere  esatti  i 
risultati  ottenuti  in  quanto  I’esame  dei  casi  clinici  fino  allora  pubblicati, 
notevolissimo  quello  del  Garel,  venivano  a darmi  ragione. 
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Di  pill  io  avevo  sostenuto  non  potersi  con  lesioni  ni;  nniclie  n^  Mla- 
terali  ottenere  una  paralisi  e quindi  doverci  essere  dei  centri  subcorticali, 
capaci  di  potere  in  parte  snpplire  alia  funzione  per  lesa  corteccia. 

Non  cosi  la  pensavano  Semon  od  Horsloy  die  nel^  Lancet^  1886,  e 
successivamente  in  altre  molteplici  pubblicazioni,  in  seguito  ad  esperimenti 
praticati  sn  svariati  animali,  mentre  ammettevano  i centri  localizzati  come 
Krause  ed  io  avevamo  scritto,  negavano  la  pares!  incrociata,  ed  in  genere 
la  funzione  di  un  solo  emisfero,  sostenendo  cbe  un  sol  ceptro  e capace  di 
funzione  per  ambedue  i lati  della  glottide.  Che  eccitato  uno  la  glottide  si 
inuove  in  inassa,  die  I’uno  distrutto  nessuna  lesione  di  motilita  si  avvera,  e 
die  I’emiplegia  per  lesione  unilaterale  e impossibile,  aminettendo  perb,  con- 
trariamente  anclie  in  qiiesto  a me,  die  la  paralisi  si  ottiene  ledendo  ambo 

i centri.  i 

Le  cose  stavano  a questo  punto  quando  nel  1890  Garel  e Dar  pub- 

blicavano  un  nuovo  caso,  e nel  1891  Dejerine  due  nuovi,  i quali  vengono  a 
confermare  completamente  il  risultato  delle  mie  indagini  sperimentali. 

La  polemica  sopita  si  riaccese,  in  seguito  a queste  pubblicazioni,  yi- 
vissima,  e Garel  e Semon,  negli  Annalcs  del  Gouguenlieim,  sostennero  bril- 
lantemente  con  copia  svariata  di  argomenti  la  tesi  loro.  Ma  ciascuno  ri- 
mase  della  stessa  opinione  e la  questione  non  avanza  di  un  millimetro  dal 
punto  nel  quale  era  stata  lasciata. 

Nell’anno  passato,  e ne  riferii  alia  prima  riunione  della  Societa  otola- 
ringologica  italiana,  ripresi  gli  esperimenti,  servendomi  della  cocaina  per 
abolire  la  lunzione  della  corteccia.  Andie  in  queste  nuove  esperienze  si  ma- 
nifestb  il  fatto  della  incostanza  dei  risultati,  ma  come  nel  maggior  numero 
dei  casi  le  cose  procedettero  come  per  lo  avanti,  cost  le  stesse  condusioni 
mi  credei  in  diritto  di  formulare. 

Contemporaneamente  mi  riusciva,  isolando  i filetti  nervosi  del  crico-ari- 
tenoideo  posteriore,  dopo  aver  distrutti  i filetti  degli  altri  muscoli,  eccitando 
I’area  di  Krause,  di  ottenere  la  divaricazione  della  corda  opposta.  Vale  a 
dire  die  anebe  i postici  sono  in  parte  in  diretto  rapporto  con  la  corteccia. 

Sono  quindi  relativamente  ai  centri  laringei  due  distinte  tendenze, 
quelle  die  tengono  il  carapo,  tendenze  diametralmente  opposte,  e die,  per 
adoperare  un  vocabolo  pure  molto  simpatico  al  professore  Semon,  sono  ine- 
splicabili  nelle  loro  risultanze  sperimentali. 

Quale  la  ragione  di  queste  discrepanze,  come  abbiamo  noi  (dico  noi, 
perclie  il  fatto  fu  da  molte  persone  constatato)  potuto  completamente  in- 
gannarci,  come  cadde  sui  nostri  occlii  la  benda,  il  cervello  si  offuscb,  o, 
per  adoperare  la  parola  di  moda,  come  fummo  suggestionati  fino  a vedere 
quello  die  non  e’era? 

Vediamo  di  analizzare  le  condizioni  nelle  quali  si  praticano  gli  espe- 
rimenti, poi  vedremo  da  una  sana  critica,  se  sia  possibile  il  trarne  dei 
corollarii  di  qualclie  importanza  per  cib  cbe  riguarda  le  discrepanze  spe- 
rimentali. 

Comincierb  dal  ricordare  come  la  legge  di  Longet,  die  i mezzi,  cioe,  di 
innervazione  proprii  a svolgere  la  funzione  di  un  organo  si  moltiplicano  in 
ragione  della  sua  importanza  fisiologica,  b,  piu  die  ad  ogni  altro  organo, 
applicabile  alia  laringe.  Infatti  le  fibre  del  ricorrente  sono  formate  e dallo 
spinale  e dal  vago,  i cui  nuclei  sono  nel  pavimento  del  quarto  ventricolo.  Il 
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vago  poi  prima  di  dare  le  sue  fibre  al  ricorreute  riceve  delle  anastomosi 
dal  facciale,  dall’ipoglosso,  dalle  branche  anteriori  del  prime  e del  secondo 
nerve  cervicale,  ed  indirettamente,  secende  Lenget,  da  tutti  i rami  che  rag- 
giungene  le  pneumegastrice  depe  avere  attraversate  i gangli  del  simpatice, 
vale^  a dire  i rami  del  plesse  cervicale  al  di  sette  del  seccnde  nerve,  i 
rami  dersali  al  di  sette  del  luege  deve  il  laringee  inferiere  si  stacca  dalle 
pneurnegastrice. 

E indubitate  pei  die  esistene  centri  subcerticali  e bulbesi,  i quali 
quante  pin  si  discende  nella  scala  animale,  tanta  pin  impertanza  acquistane 
a detrimente  dei  certicali. 

Secende  il  Keeper,  tntte  queste  sergenti  di  innervaziene  servene  per 
la  funziene  respirateria  della  glettide  e piu  specialmente  per  la  innerva- 
ziene dei  crice  ariteneidei  pesterieri.  Ma  sicceme  nen  e ancer  detta  I’ultima 
parela  per  ci5  che  riguarda  la  fimziene  fenateria  e respirateria  di  ciascun 
muscele  laringee,  cesi  mi  sara  lecite  il  pensare  ceme  tanta  cepia  di  ser- 
genti nervese  nen  debba  essersi  sviluppata  per  un  musceln  sele. 

Aggiungasi  a queste  ceme  ie  nell’istitute  anatemice  di  Terine,  unita- 
mente  al  detter  Centi,  he  petute  dimestrare  ceme  fra  il  ricerrente  destre 
ed  il  sinistre  nen  siene  infrequent!  le  anastemesi;  che  queste  sene  cestanti 
tra  il  laringee  superiere  e I’inferiere ; che  negli  animal!  inferieri  le  ana- 
stemosi  sene  piu  numerese  e cestanti  che  neirueme. 

Se  nei  teniame  dunque  presente  quelle  che  sene  venute  cencisa- 
mente  espenendo,  per  quelle  che  riguarda  rinnervaziene  laringea,  risultera 
chiara  la  ragiene  delle  melteplici  discrepanze  fra  ime  sperimentatere  e 
I’altre,  e la  incestanza  a secenda  dell’animale  differente  per  razza  adeperate, 
e di  varii  animali  della  stessa  razza,  nel  dare  reperti  sicuri  ed  esatti. 

lo  nen  pretende  veramente  di  aver  celpite  giuste  e tutte  giuste, 
peiche  se  quale  e quanta  difficelta  e pazienza  nell’esservaziene  eccerra  per 
renders!  cente  delle  minime  differenze  di  metilita,  che  si  incentrane  nella 
laringe  dei  cani  eperati.  Ma  se,  d’altra  parte,  che,  quande  prima  da  senne 
sia  stata  fatta  dell’animale  un’attenta,  accurata,  minuziesa  esservaziene  della 
parte,  tenende  cente  delle  state  della  glettide,  della  sua  peeuliare  cenfer- 
maziene,  e di  tutti  i punti  di  repere  che  si  pessene  presentare  allc  sguarde, 
a cane  operate  siamo  sempre  in  grade  di  peter  discernere  le  piu  piccole 
lesioni  di  metilita. 


Discussioiie 

Doct.  F.  Semon  (Londres) : Kepbte  les  arguments  donnes  par  M.  Horsley 
et  lui-meme  dans  leurs  travaux  sur  cette  question,  qui  leur  permettent  de 
nier  la  possibilite  d’une  paralysie  unilaterale  complMe  du  larynx,  d’origine 
centrale.  Ces  arguments  retiendraient  leur  valeur,  meme  si  les  experiences 
de  M,  Masini  sur  I’influence  croisee  des  centres  phonateurs  de  I’ecorce  etaient 
corroborees. 

Doct.  P.  Raiig6  (Challes):  Si  Fen  est  a peu  pres  d’accord  sur  F exis- 
tence et  la  topographie  du  centre  larynge  cortical,  il  s’en  faut  qu’il  en  soit 
de  meme  en  ce  qui  touche  a son  mode  d’action.  Nous  venous  d’entendre 
M.  Semon  nous  repeter  que  le  larynx  prdsento  une  innervation  corticale 
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absolument  privilegiee.  Non  seulement  il  possederait  deux  centres  syme- 
triques,  comme  le  commun  des  organes,  mais  chacun  de  ces  centres  exerce, 
sur  la  totalite  du  larynx,  une  action  complete  et  bilate'rale. 

Cette  bilateralite  d’action  n’est  pas  particuliere  an  larynx:  on  sait 
qu’elle  s’observe  pour  d’autres  appareils ; que  la  function  du  langage  arti- 
culd,  par  exemple,  est  regie  dans  sa  totalite  par  un  centre  unique.  Mais  le 
centre  de  la  parole  n’existe  que  d’un  seul  cote.  Ce  qui.  specialise _ tout  a 
fait  le  centre  du  larynx,  ce  qui  en  fait  un  foyer  moteur  sans  analogie,  c est 
qu’il  en  existe  un  pareil  dans  cbacun  des  deux  heraisplibres  cerebraux: 
les  centres  larynges  different  done  du  centre  moteur  de  la  parole  par  leur 
bilateralite  anatomique,  comme  ils  difterent  des  centres  moteurs  du  membre 

par  leur  bilateralite  fonctionnelle.  ...  ^ -4. 

Les  consequences  patliologiques  de  cette  disposition  sont  tout  a fait 
pavticulieres.  Supprimez  un  centre  moteur  des  membres,  vous  obtenez  une 
hemiplegie.  Supprimez  le  centre  de  la  parole,  vous  realisez  I’aphasie.  Sup- 
primez un  centre  larynge,  vous  ne  produisez  aucun  symptome:  le  larynx 
continue  h fonctionner  parce  qu’il  conserve  encore  un  centre,  et  un  centre 
dont  Taction  bilaterale  suffit  a mouvoir  tout  Torgane. 

Cette  loi  d’exception  en  faveur  du  larynx  est  certainement  fort  sur- 
prenante.  Mais  M.  Semon  nous  Timpose  par  des  faits  experimentaux  trbs 
nets.  Malheureusement  M.  Masini  apporte,  de  son  c6te,  des  experiences  qui 
demontrent  tout  le  contraire. 

En  attendant  que  les  experimentateurs  se  mettent  d’accord,  il  faut 
demander  ii  la  clinique  la  solution  que  nous  cherchons.  J’ai  dejk  emis  cet 
avis,  que  si  les  hemiplegies  laryngees  sont  si  rares,  ce  n’est  peut-etre  pas 
parce  qu’elles  sont  irrealisables,  mais  parce  qu’on  ne  les  a pas  suffisamment 
cherchees. 

Je  ne  puis  ici  que  renouveler  cet  appel  et  engager  les  cliniciens  k exa- 
miner avec  soin  le  larynx  chez  tons  les  hemiplegiques,  chez  tons  les  ma- 
lades  ou  une  lesion  de  Tecorce  pent  etre  soup9onnee.  Ce  n’est  qu’avec  un 
grand  nombre  d’observations  de  ce  genre  que  nous  aurons  peut-etre  un 
joim  le  mot  de  cette  enigme  et  I’explication  de  ces  contradictions. 

Doct.  J.  Garel  (Lyon) : Est  heureux  de  prendre  la  parole  sur  cette 
question  si  palpitante  des  centres  larynges  moteurs.  Actuellement  place  entre 
deux  experimentateurs  egalement  distingues  apportant:  les  uns  des  faits 
confirmatifs,  les  autres  des  faits  negatifs,  il  ne  se  charge  pas  de  mettre 
d’accord  Texpe'rimentation  avec  la  clinique.  Il  refute  les  objections  qui 
lui  sont  faites  au  sujet  de  Texamen  du  bulbe  et  maintient  que  Tabsence 
de  lesions  macroscopiques  suffit  amplement.  Il  ne  croit  pas  que  dans  tons 
les  travaux  sur  les  localisations  cerebrales  on  ait  pratique  des  coupes 
microscopiques  dans  toute  la  hauteur  du  cerveau  et  du  bulbe. 

M.  Semon,  d’apres  ses  experiences,  nie  la  possibilite  d’une  laryngo- 
plegie  laryngee  unilaterale  Cette  affirmation  est  grosse  de  consequences. 
C’est  la  negation  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  d’origine  cere'brale, 
decrite  et  prouvee  par  mon  maitre  le  professeur  Lepine.  M.  Semon  pretend 
n’avoir  jamais  rencontre  de  cas  d’hemiplegie  totale  s’accompagnant  d’hemi- 
plegie  larynge'e.  Or  ces  faits  sont  rares,  mais  existent  absolument.  Garel 
les  recherche  depuis  8 ans,  et  il  en  a rencontre  4 ou  5 cas,  mais  Tabsence 
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d’autopsie  ne  permet  pas  cle  les  apporter  comme  preuve  a I’appui  de 
I’existence  du  centre  larynge. 

En  somme,  il  s’en  rapporte  an  jugement  ulterieur  de  la  clinique  et 
espere  que  les  experiences  physiologiques  viendront  toutes  confirmer  Faction 
imilaterale  si  contestee  du  centre  moteur  du  larynx. 

Dr.  II.  Bur  ger  (Amsterdam):  Ich  moclite  zuerst  betonen,  dass  icli 
in  mebreren  Fallen  von  Hemiplegie  durcb  Apoplexie  zu  laryngoscopiren 
Gelegenheit  geliabt  babe,  und  dass  icb  niemals  eine  Keblkopflabmung  babe 
constatiren  konnen. 

Es  giebt  eine  andere  Gruppe  von  Afllectionen,  welcbe  ftir  unseren  Ge- 
genstand  von  Interesse  sind,  namlicb  die  bysteriscben  Labmungen.  Einer- 
seits  kommeu  bei  der  Hysterie  sebr  oft  Hemiplegien  zur  Beobacbtung  und 
andererseits  sind  die  bysteriscben  Keblkopflabmungen  ausserordentlicli 
baufig.  Nun  ist  es  sebr  auifallend,  dass  bei  der  bysteriscben  Hemiplegie 
der  Keblkopf  bbcbst  selten  betbeiligt ' ist,  und  dass  andererseits  die  byste- 
riscben, pboniscben  Labmungen  ausnabmslos  einseitig  sind.  Bei  der  func- 
tionellen  Dyspbonie  wie  Apbonie  seben  wir  immer  die  Stimmbander  voll- 
kommen  bilaterale  Bewegungen  ausfubren.  Da  nun  die  bysteriscben  Erscbei- 
nungen  in  der  Mebrzabl  als  corticate  aufzufassen  sind,  so  glaube  icb  dass 
der  fast  vollstandige  Mangel  an  einseitigen  bysteriscben  Keblkopflabmungen 
aufs  Evidentste  fiir  die  Semon’scbe  Auftassung  plaidirt. 

Prof.  0.  Chiari  (Wien) : Bei  einem  Manne  beobacbtete  icb  eine  Pa- 
ralyse eines  Stimmbandes  mit  Anaestbesie  derselben  Seite,  welcbe  in  4 
Wocben  scbwand.  Naturbcb  konnte  diese  Labmung  aucb  periplier  sein,  so 
dass  diese  Beobacbtung  nicbts  in  dieser  Prage  beweist. 

Prof.  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  bemerkt,  dass  der  Fall  balbseitiger 
bysteriscber  Labmung  des  Muse,  lateralis  niebt  beweisend  fiir  eine  so  wiebtige 
Frage  sein  konne,  da  er  patbologiscb-anatomiscb  niebt  untersuebt  werden 
konnte;  es  ware  also  niebt  ausgescblossen,  dass  eine  andere  Ursacbe  vorge- 
legen  batte.  Die  Diagnose  griindete  sicb  auf  die  Allgemeinerscbeinungen. 

Dott.  A.  Triflletti  (Napoli): 

Ricerche  sperimentali  sulla  fisio-patologia  de'nervi  laringei  inferiors . 

Da  qualcbe  tempo  nei  laboratorii  annessi  alia  clinica  psicbiatrica  ed  a 
quello  della  prima  clinica  medica  della  Regia  Universita  di  Napoli  e nei  locali 
del  nostro  dispensario  bo  iniziato,  con  Faiuto  del  professore  Sgobbo,  delle 
ricercbe  sperimentali  sui  ricorrenti  laringei. 

Parecclii  esperimenti  sono  stati  praticati  in  presenza  del  professor  Massei, 
il  quale  ba  potuto  constatare  i risultati  die  riferirb. 

Le  esperienze  finora  da  me  fatte  sui  cani  possono  dividersi  in  due  gruppi: 

Col  primo  gruppo  io  non  bo  potuto  die  confermare  quanto  la  maggior 
parte  degli  sperimentatori  ammettono  circa  la  fisio-patologia  sperimentale 
dei  ricorrenti,  e principalmente  questo:  die  alia  graduate  stimolazione  elet- 
trica  .del  nervo  integro,  o del  suo  moncone  periferico,  se  reciso,  segue  prima 
tendenza  alFavvidnamento  della  corda  vocale  corrispondente  alia  linea  me- 
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diana  della  glottide,  e poi  decisive  avvicinamento  della  medesima  o di  en- 
trambe  le  corde,  con  segni  pin  o meno  evident!  di  contrattura ; mentre  con 
la  stimolazione  del  relative  moncone  centrale  non  si  nota  verun  movimento 
della  corda  corrispondente,  la  qnale  resta,  come  in  seguito  al  taglio,  nella 
cosiddetta  posizione  cadaverica.  11  metodo  d’esperimentazione  da  me  seguito 
e state  duplice:  1°  narcosi  dell’animale  (cane)  mediante  iniezioni  ipoder- 
miclie  di  cloralio  idrato  od  inalazioni  di  cloroformio,  scovrimento  di  iino, 
dopo  I’altro,  dei  ricorrenti,  stimolazione  elettrica  del  neryo  integro  o dei 
snoi  capi,  dopo  averlo  reciso,  con  I’eccitatore  annesso  alia  slitta  di  Du  Bois- 
Reymond,  ed  osservazioni  laringoscopiche  per  le  vie  natural!,  tenendo  legato 
I’animale  al  tavolo  sul  dorso,  con  la  bocca  aperta  mediante  morso;  2“  si  e fatto 
perire  I’animale  nella  narcosi  cloroformica  e sollecitamente  si  sono  scoverti  ora 
i soli  ricorrenti,  ora  anche  la  laringe  con  i suoi  muscoli,  separandola  dai  suoi 
attacchi  all’osso  joide  ed  alia  base  della  lingua  con  un  metodo  cbe  det- 
taglierb  in  seguito,  e subito  dopo  si  e passato  all’eccitamento  del  nerve 
integro  o reciso  e dei  suoi  rami  muscolari,  guardando  nel  contempo  la 
cavita  laringea  per  le  vie  natural!,  o direttamente  per  la  breccia  fatta. 

Col  secondo  gruppo  d’esperienze  mi  pare  d’aver  notato  dei  fatti,  forse  • 
non  ancora  rilevati  o non  apprezzati  da  altri  convenientemente,  ciob  cbe  in 
date  condizioni  d’esperimentazione,  cioe  senza  la  narcosi  dell’animale,  gli 
anzidetti  risultamenti  si  presentano,  d’ordinario,  invertiti,  nel  sense  die 
alia  stimolazione  elettrica  del  nervo  integro,  o del  suo  moncone  centrale, 
se  reciso,  si  ha  allontanamento  dalla  linea  mediana  delle  corde  vocali, 
specialmente  di  quella  corrispondente  alia  parte  stimolata,  con  turbe  ri- 
flesse  sul  respire,  consistent!  in  una  forzata  inspirazione,  seguita  da  forte 
e rumorosa  espirazione;  mentre  con  la  stimolazione  del  relative  capo  peri- 
ferico,  invece,  si  lia,  d’ordinario,  avvicinamento  delle  corde  alia  linea  me- 
diana, specialmente  di  quella  corrispondentd 

Le  condizioni  d’esperimentazione  sono  state  le  seguenti:  al  di  fuori 
di  ogni  narcosi  ed  in  una  relativa  calm  a dell’animale,  la  laringe  e stata 
separata  dai  suoi  attacchi  con  I’osso  joide  ed  alia  base  della  lingua:  1°  in- 
cidendo  i comuni  integument!  lino  all’aponevrosi  profonda  sulla  regione 
mediana  ed  anteriore  del  collo;  2°  separando  i muscoli  sterno-joiclei  e 
tiro-joidei  dai  loro  attacchi  con  lo  joide;  3"  tagliando  di  traverse  la  membrana 
tiro-joidea  ed  incidendo  i ligament!  glosso-epiglottici  median!  e lateral!;  e 
4°  arrovesciando  in  fuori,  per  la  fatta  apertura,  I’epiglottide,  in  mode  da 
guardare  cle  visit  la  cavita  laringea  e sorvegliare  direttamente  i movimenti 
della  glottide.  In  quanto  alia  ricerca  e stimolazione  dei  ricorrenti,  poi,  si 
e seguito  il  metodo  ordinario. 

Come  conferma  di  quest!  risultati  ho  praticato  altre  esperienze,  usando 
una  insufficiente  anestesia  dell’animale,  e gli  effetti  avuti  hanno  partecipato 
tanto  di  quelli  ottenuti  col  1“  gruppo,  ciob,  adduzione  della  corda  vocale 
corrispondente  dietro  lo  stimolo  del  nervo  integro  o del  suo  moncone  pe- 
riferico,  come  di  quelli  del  2°  gruppo,  cioe  abduzione  delle  corde  alia  sti- 
molazione del  nervo  integro  o del  suo  capo  centrale. 

Credo  che  quest!  miei  risultati  abbiano  un  certo  valore,  perche  non 
si  avverano  accidentalmente,  ma  con  una  certa  costanza  a seconda  che  si 
stimola  il  ricorrente  integro,  ovvero  il  moncone  centrale  o quello  periferico, 
quando  e reciso. 
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In  quanto  poi  alia  loro  interpretazioi.e  non  mi  credo  in  grado  di  poter 
afi'acciare  delle  ipotesi;  certamente  per5  a me  pare  si  debba  tener  conto 
della  influenza  die  i centri  nervosi  superiori  hanno  sulla  laringe,  avendo 
ottenuto,  come  dissi,  risultati  differenti  e quasi  opposti  a seconda  che  I’ani- 
male  era  o pur  no  narcotizzato. 

II  fatto  inoltre  (ciob  movimento  delle  corde  alia  stimolazione  del  mon- 
cone  centrale  e le  turbe  respiratorie)  farebbe  credere  all’esistenza  di  flbre 
ad  azione  centripeta  nei  ricorrenti  laringei,  le  quali  sarebbero,  naturalmente, 
eccitate  dalla  stimolazione  del  tronco  integro  o del  relative  moncone  centrale. 

In  ogni  modo,  qualunque  sia  la  interpretazione  che  si  voglia  dare  ai 
risultati  da  me  ottenuti,  io  non  bo  altri  intendimenti  cbe  di  presentarli 
come  un  semplice  materiale,  eventualmente  utilizzabile  da  altri,  per  la 
conoscenza  migliore  dell’innervazione  della  laringe. 

Assume  la  Presidenza  il  dottore  Schmiegelow  (Copenaghen). 

Doct.  De  Tyraowsld  (Nice) : 

Sur  la  valeur  de  V electrolyse  dans  la  laryngologie. 

La  communication  a pour  but  de  soulever  la  discussion  sur  I’appli- 
cation  de  I’electrolyse. 

Dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  la  gyne'cologie,  on  emploie  un 
courant  trop  fort  et,  en  general,  on  ne  se  rend  pas  assez  compte  de  son  action. 
G’est  le  docteur  Perregaux  qui  nous  a instruit  sur  tous  les  details  micro- 
chimiques  de  I’electrolyse.  Ses  etudes  demontrent,  qu’il  faut  toujours  tenir 
compte  de  la  difference  d’action  de  differents  p6les. 

Dans  la  plupart  des  cas  il'faut  se  servir  du  p61e  ne'gatif,  jamais  des 
deux  poles  ensemble. 

L’electrolyse  ne  pent  etre  comparee  a la  galvano-caustique ; elle  agit 
comme  un  resolvant,  comme  antiseptique  et  ne  provoque  pas  de  reaction 
inflamraatoire. 

Elle  rend  de  trbs  grands  services  dans  la  pliaryngite  granuleuse,  rhinite 
chronique,  laryngite  he'morragique,  pachydermie  et  pour  detruire  les  restes 
de  polypes  arracbes.  Pour  I’application  de  I’electrolyse  il  est  necessaire  de 
se  servir  d’un  rheostat  et  d’un  bon  galvanometre. 

Discussione 

Doct.  Th.  Heriiig  (Varsovie) : Se  prononce  sur  la  valeur  de  I’electro- 
lyse  d’une  maniere  pen  favorable.  D’abord  le  precede  dans  le  larynx  est  dif- 
ficile parce  qu’il  est  douloureux  et  exige  beaucoup  de  temps.  Dans  le  pha- 
rynx, comme  traitement  de  la  pliaryngite  granuleuse,  il  est  inutile.  On  pent 
le  remplacer  par  le  galvano-cautere.  En  general,  on  exagere  le  traitement 
local  de  cet  affection.  Seulement  les  cauterisations  sensibles  au  stylet  doivent 
etre  cauterisees. 

L’ A.  proteste  centre  Tabus  des  cauterisations  en  general,  dans  le  pharynx 
et  dans  le  nez  en  particulier.  Dans  les  deviations  il  n’a  pas  vu  de  resultats  favo- 
rables.  Mais  ila  voue  que  ses  experiences  personnelles  ne  sent  pas  assez  nom- 
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breuses.  Dans  la  tuberculose  les  indications  ont  etc  publiees,  il  y a deux  ans, 
dans  un  memoire.  Entre  I’electrolyse  et  la  galvano-caustique  il  y a de  la 
difference.  L’electrolyse  ne  pvoduitpas  de  symptomes  d inflammation;!  action 
du  galvano-cautere  est  suivie  de  symptomes  de  suppuration  et  de  reaction 
inflammatoire.  L’action  du  pole  negatif  merite  seule  d’etre  employee. 


Doct.  E.  J.  Moure  (Bordeaux) : 

Contribution  a Vitude  de  I’xdcere  perforant  de  la  cloison  du  nez. 

C’est  surtout  depuis  le  remarquable  travail  de  M.  Hajek  '),  de  Vienne, 
que  la  cause  veritable  de  cette  lesion  a ete  etablie  sur  des  bases  anatomo- 
patliologiques  serieuses.  Get  auteur  a,  en  effet,  demontre  qu’il  s’agissait 
d’une  necrobiose  locale,  debutant  par  la  muqueuse,  pour,  de  la,  gagner  en 
largeur  et  surtout  en  profondeur  vers  le  fibro-cartilage  qui  se  detruit  pen  k 
peu;  ainsi  s’expliquent  aisement  les  perforations  dites  traumatiques  par 
M.  Schmiegelow- et  dues  au  grattage  avec  des  ongles  toujours  septiques. 

La  pathoge'nie  meme  de  cette  necrobiose  est  plus  difficile  expliquer. 

M.  Kuault  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  speciale  et  auto- 
nome : « L’ulcere  perforant,  dit-il,  pent  apparaitre  dans  tons  les  cas  ou,  sous 
line  influence  quelconque,  qiielques  rameaux  sanguins  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  partie  moyenne  du  cartilage  triangulaire,  circonscrivant  un  petit 
territoire  vasculaire  de  la  region,  viennent  se  rompre  dans  des  conditions 
determinees.  Si  celles-ci  sont  telles  que  I’arret  spontane  de  I’hemorragie  ne 
puisse  se  realiser  que  par  line  thrombose  hematique  et  qu’en  outre  ces  der- 
nibres  restent  quelque  temps  incapables  de  s’organiser  et  de  subir  la  trans- 
formation fibreuse,  I’lilcere  aura  grande  chance  d’apparaitre  ». 

Cette  derniere  theorie  est  conforme,  au  moins  en  apparence,  aux  don- 
nees  de  la  pathologie  generale;  mais,  dans  aiicun  cas,  I’examen  histologique 
n’a  conflrme  cette  hypothbse.  Les  vaisseaux  ne  sont  jamais  obliteres,  pas 
plus  au  centre  de  I’ulcbre  que  sur  les  bords  dans  les  parties  saines  du  fibro- 
cartilage  ou  dans  celles  qui  sont  au  voisinage  immediat  de  la  lesion.  Il 
pourrait  se  faire  egalement  qu’il  s’agisse,  dans  quelque  cas,  d’une  alteration 
des  terminaisons  nerveuses  modifiant  la  nutrition  d’un  territoire  localise  du 
fibro-cartilage.  Jedis;  dans  quelqiies  cas,  parce  que  la  pathoge'nie  de  cette 
perforation  ne  me  semble  pas  encore  etablie  d’une  maniere  definitive. 

Enfin,  M.  Potiquet*)  s’est  demands,  sans  I’affirmer  cependant,  si  le 
canal  de  Jacobson  n’etait  pas  un  receptacle  favorable  dans  lequel  les  mi- 
crobes pourraient  aisement  se  reunir,  se  developper  et  proliferer  au  dehors, 
pour  aller  de  la  exercer  leiirs  me'faits  sur  la  muqueuse  voisine.  Inge'nieuse 
en  apparence,  cette  idee  manque  d’un  criterium  indispensable  qui  est  de 
prouver  le  debut  constant  de  I’ulcbre  par  le  point  du  septum  correspondant 
h ce  canal.  Or,  j’ai  ’)  deja  affirme  avoir  vu  debater  la  perte  de  substance  par 
le  centre  du  fibro-cartilage,  assez  loin,  par  consequent,  du  point  ou  se  trouve 

*)  Ruault,  Traite  de  Mddecine  de  Charcot  et  Bouchard,  1892,  chap.  Fosses  nasales. 

“)  Potiquet,  Du  canal  do  Jacobson,  etc.  Communication  faite  a la  Soc.  franc.  d’Otol.  (Revue 
de  Laryngol.  du  Dr.  Moure,  n°  24,  p.  737,  15  ddc.  1891). 

“)  E.-J.  Moure,  Manuel  des  maladies  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face,  deuxibme 
ddition,  Paris,  1893,  p.  128. 
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rinfundibulum  dit  de  Jacobson.  J’ai  pu  encore  re'cemment  assister  an  debut 
d’une  lesion  ulcereuse  simple  et  m’assiirer  que  ce  conduit  etait  reste  longtemps 
indemne  de  toute  mortification.  Cependant,  d’apres  les  recherches  faites  au 
laboratoire  des  cliniques  de  la  Faculte  de  Bordeaux  par  M.  le  docteur  Sa- 
brazes,  I’origine  microbienne  de  la  mortification  des  tissus  semblerait  se 
confirmer.  Ce  microbiologiste  distingue  a,  en  effet,  trouve  dans  tous  les  cas 
classiques  une  serie  de  microbes  specia.ux,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mats 
a I’existence  desquels  on  serait  peut-etre  en  droit  d’attribuer  ce  travail 
inflammatoire  special  qui  constitue  I’ulcere  perforant.  Rien  ne  prouve,  du 
reste,  que  la  technique  actuelle  soit  bien  celle  qu’il  faut  employer  pour, 
colorer  et,  par  conse'quent,  pour  voir  les  microbes  pathogenes  de  I’affection 
que  nous  etudions  ici.  Peut-etre,  lorsque  nos  moyens  de  recherches  seront 
perfectionnes,  arrivera-t-on  a decouvrir  le  micro-organisme  qui  vit  dans  ce 
milieu  special,  se  de'veloppe  et  prolifere  aux  depens  de  la  rauqueuse  et  du 
tissu  sous-jacent  jusqu’au  jour  ou,  par  suite  de  I’eliminatiou  d’une  partie 
du  fibro-cartilage,  ses  conditions  d’existence  se  trouvant  modifiees,  il  ne  pent 
plus  rien  a son  tour  et  disparait  peu  a peu.  C’est  la  une  explication  pos- 
sible des  lesions  singulieres  que  nous  trouvons  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Quant  a la  localisation  du  mal  sur  le  fibro-cartilage,  il  n’y  a rien 
dans  ce  fait  qui  puisse  nous  etonner ; nous  savons,  en  effet,  depuis  longtemps 
deja,  que  I’ulcbre  professionnel  se  localise  de  preference  a cette  partie  des 
fosses  nasales  et  M.  Casabianca  ■)  a insiste  autrefois  sur  la  direction  suivie 
par  la  colonne  d’air  qui  penetre  dans  le  nez,  sur  la  richesse  moins  grande 
du  septum  en  glandes  muqueuses,  et,  enfin,  sur  les  inegalites  que  presente 
toujours  cette  surface  chez  I’adulte.  Ce  sont  evidemment  la  des  raisons 
suffisantes  pour  admettre  la  localisation  plus  spe'ciale  du  mal  a ce  niveau. 
Nous  verrons  par  la  suite  de  ce  travail  que  I’ulcbre  perforant  n’est  pas  in- 
variablement  localise  au  fibro-cartilage,  puisque  dans  un  cas  nous  avons 
constate  son  existence  sur  la  lame  perpendiculaire  de  I’ethmoide.  La  the'orie 
microbienne  permet  d’expliquer  cette  evolution  possible  de  la  lesion  un  peu 
au  del^  du  point  off  on  la  rencontre  habituellement.  Nous  verrons  un  peu 
plus  loin  que  ce  mode  pathogenique  ne  saurait  toujours  etre  invoque, 
puisque  nous  avons  trouve  chez  un  malade  des  lesions  anatomo-patholo- 
giques  qui  s’e'cartent  absolument  de  celles  que  Ton  a considere'es  jusqu’a  ce 
jour  comme  classiques. 

Nous  savons  que  la  le'sion  est  habituellement  insidieuse  au  de'but  et 
que  les  malades  ne  viennent  souvent  consulter  qu’une  fois  la  perforation 
ddfinitivement  constitute.  Parfois,  cependant,  il  survient  de  petites  hemor- 
ragies  qui  font  decouvrir  a ses  debuts  I’ulcbre  qui  va  devenir  une  perte  de 
substance.  Plusieurs  fois  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  voir  evoluer,  dbs  le 
debut,  cette  sorte  de  lesion  sous  mes  yeux,  essayant,  mais  en  vain,  de 
I’enrayer  dans  sa  marche  envahissante.  J’ai  pu  assister  a la  formation  de 
cette  petite  pellicule  crouteuse  d’aspect  jaunatre,  cupuliforme,  qui,  une  fois 
enlevee,  laisse  a sa  place  une  depression  centrale,  a fond  pale  par  amin- 
cissement  de  la  muqueuse,  a travers  laquelle  on  apei’9oit  le  fibro-cartilage. 
A quelques  jours  de  la,  c’est  une  perforation  minuscule  admettant  k peine 
la  pointe  d’une  aiguille  et  tout  autour  la  muqueuse  et  le  cartilage,  tallies 


*)  Casabianca,  Maladies  do  la  cloison  des  fosses  nasales,  Paris,  187G. 
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en  biseau,  formant  ime  sorte  de  pente  allant  de  la  surface  presque  same 
au  fond  deja  perfore;  puis- la  lesion  s’etend  pen  a peu  en  surface,  arrivant 
ainsi  a detruire  tout  le  centre  du  septum  anterieur,  n’atteignant  pas  le 
point  d’union  du  cartilage  avec  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire,  et 
laissant  intacte  la  partie  du  cartilage  qui  forme  I’arete  inferienre  iiez 
et  la  sous-cloison.  II  resulte  de  cette  disposition  qu  il  n existe  jamais  d^af- 
faissement  extraeur  de  I’organe  de  I’odorat,  que  1 affection  ne  pent  etre 
reconnue  qu’^  I’examen  des  fosses  nasales. 

Telle  est  I’allure  liabituelle  de  Tulcere,  dit  perforant,  classique,  dont 
les  lesions  anatomo-pathologiques  sont,  en  general,  celles  qui  ont  ete  de- 
crees par  MM.  Hajek  et  Weicliselbaum.  Ce  sont  celles  constatees  par 
M.  le  docteur  Sabrazes,  clief  du  laboratoire  des  cliniques  de  notre  Faculte, 
dans  le  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  porteur  d’une  ulceration 
tout  il  fait  au  debut  de  son  evolution,  et  cliez  lequel  je  resequais  ii  la 
pince  coupante,  I’ulcere  et  la  partie  saine  du  fibro-cartilage  qui  I’entourait. 

Mais,  tous  les  faits  ne  sauraient  rentrer  dans  ce  cadre  parfaitement 
defini.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  observer  un  exemple  d’ulcere  perforant  dont 
les  lesions  anatomo-pathologiques  differaient  absolument  du  precedent,  car 
il  s’agissait  d’un  adeno-epitheliome  perforant  de  la  cloison.  (La  piece  fnt 
examinee  par  le  docteur  Sabrazbs). 

« Apres  fixation  par  I’alcool  absolu,  coloration  en  masse  par  le  picro- 
carmin,  inclusion  dans  la  paraffine,  on  coupe  la  totalite  de  la  pibce  en 
serie  et  parallblement  ii  la  surface. 

« A un  faible  grossissement  (obj.  2,  oc.  1,  Verick),  on  voit  'que  la 
Peripherie  est  constitute  par  un  tissu  fibre- cartilagineux  qui  forme  une 
bordure  d’une  largeur  maxima  d’un  millimetre ; ce  tissu,  essentiellement 
conjonctif,  contient  des  debris  de  cartilage  dont  les  cellules  sont  en  voie 
de  proliferation.  Au-dessous  de  cette  zone,  on  trouve  un  semis  de  tubes 
e'pitheliaux  coupes  transversalement  et  groupes  a la  fa9on  des  glandes  en 
grappe.  La  plupart  sont  des  bourgeons  pleins ; quelques-uns  limitent  une 
lumibre  centrale;  il  en  est  enfin  de  kystiques  k divers  degres.  L’ulcbre 
central  qui  couvre  tout  le  champ  du  microscope  (obj.  2,  oc.  1,  Yerick) 
est  lui-meme  forme  par  des  vegetations  e'pitheliales  trbs  epaisses  et  trbs 
sinueuses  qui  bordent  sa  cavite,  laquelle  est  vide  et  arrondie  dans  son 
ensemble. 

« En  forfant  le  grossissement,  on  voit  que  les  reliquats  du  cartilage 
pe'riplierique  sont  remplis  d’ele'ments  cellulaires  dispose's  en  trainees  longi- 
tudinales  concentriques  a la  circonference  de  la  coupe.  Ces  phenomenes  de 
cliondrite  sont  d’autant  plus  accuses  qu’on  se  rapproche  du  corps  meme 
de  la  lesion ; ils  s’accompagnent  d’une  reaction  du  tissu  dermique  qui  est 
infiltre  de  cellules  plasmatiques  tres  abondantes  et  trbs  vivement  colorees. 
Quant  aux  vaisseaux,  ils  sont  peu  nombreux;  ce  sont  des  veinules  dont 
les  parois  ne  presentent  aucune  trace  de  thrombose. 

« Les  tubes  epitheliaux  ferment  de  larges  amas  lobules  separes  par 
une  mince  trame  conjonctive  semee  de  cellules  embryonnaires.  Les  tubes 
pleins  sont  des  agglomerats  de  cellules  epitheliales  cubiques  ou  polyedriques 
par  pression  re'ciproque  avec  un  gros  noyau  central  muni  de  plusieurs  nu- 
cleoles.  On  peut  y voir  des  cellules  plus  refringentes  h protoplasme  en  de- 
gen^rescence  muqueuse.  Ces  tubes  n’ont  pas  toujours  de  paroi  propre. 
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nettement  individualisee ; plusieurs  sont,  pour  ainsi  dire,  iramerg^s  dans 
le  tissu  interstitiel  ou  ils  se  diffusent  parfois  en  larges  trainees  epitheliales. 

« Ces  divers  aspects  se  retrouvent  dans  un  meme  conglom^rat  glandu- 
laire.  Pour  ce  qui  est  des  tubes  kystiques,  ils  sont  arrondis,  inclus  dans 
line  atmosphere  d’infiltration  conjonctive,  tapisses  par  des  stratifications,  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  de  cellules  epitheliales  dont  les  superficielles 
sont  franchement  calieiformes  ou  encore  plus  ou  moins  granuleuses  et 
de'sagregees.  II  existe  un  grand  nombre  de  ces  dilatations  kvstiques  dans  les 
coupes.  Quelques-unes  paraissent  re'pondre,  par  leur  situation,  k un  conduit 
excreteur. 

« L’ulcere  central  a la  meme  texture  que  ces  cavites  kystiques  sus- 
decrites.  II  mesure  deux  millimetres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Sa  cir- 
conference  est  extremement  decoupe'e.  Les  dentelures  sont  representees  par 
des  vegetations  epitheliales  qui  s’avancent  dans  la  lumiere  de  la  cavite 
et  reposent  par  leur  base  sur  le  tissu  counectif  ambiant,  dans  lequel  elles 
envoient  des  digitations.  Les  elements  constitutifs  de  ces  vegetations  sont 
des  cellules  epitheliales  cylindriques,  cubiques  ou  polyedriques  par  suite  de 


leur  tassement,  accolees  les  unes  aux  autres,  centrees  par  un  gros  noyau 
ovalaire.  Au  milieu  de  ces  cellules,  on  rencontre  des  espaces  clairs  remplis 
de  mucine  et  des  invaginations  irregulieres  borde'es  de  cellules  calieiformes, 
A mesure  qu’on  se  rapproche  des  couches  bordantes  de  la  paroi  de  I’ulcbre. 
les  elements  epitheliaux  s’etagent  en  couches  plus  denses,  si  bien  que 
certains  bourgeons  presentent,  k leur  extremite  libre,  une  apparence  d’epi- 
dermisation ; par  centre,  il  en  est  parmi  ces  bourgeons  qui  se  tenuinent 
par  des  cellules  abrasdes  dont  le  protoplasma  vacuolaire  s’elimine  dans  la 
cavite.  La  longueur  de  ces  bourgeons  epitheliaux  est  considerable ; plusieurs 
atteignent  320  p..  Leur  base  d’implantation  dermique  dessine,  sur  certains 
points,  des  sinuositds  vaguement  papillaires,  depourvues  de  vaisseaux. 
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« Dans  le  tissu  interstitiel,  on  ne  rencontre  pas  de  cellules  gdantes. 

« Dans  aucun  des  tubes  epitheliaux  plus_  ou  moins  dilatds  que  nous 
avons  retrouves,  avec  leurs  diverses  particularites,  sur  toutes  nos  series  de 
coupes  — a la  surface  de  I’lilc^-e  comme  dans  ses  parties  les  plus  profondes 

nous  n’avons  pu  rencontrer  de  cellules  ii  cils  vibratiles.  Ces  tubes  ne 

sauraient  done  §tre  eonside'res  comme  de  simples  replis  d’une  muqiieuse 

saine  coupes  transversalement.  _ » . . 

« Dovons-nous  Igs  considerGr  coiumo  nn  prodnit  do  transforniEtioii 

metaplasique  de  I’epitbelium  olfactif  ? 

« Nous  inclinGtions  plutdt  ^ ponsGr,  Gtunt  donnds  Igs  divors  stedGs  dc 
la  lesion  que  nous  pouvons  suivre  sur  les  coupes,  que  le  point  de  depart 
de  cette  atfection  s’est  fait  dans  les  glandes  et,  plus  particulierement,  au 
niveau  de  leurs  conduits  excreteurs.  Ceux-ci  ne  peuvent-ils  pas  d’ailleurs 
etre  envisages,  a I’etat  normal,  comme  de  veritables  invaginations  de 
re'pitbelium  olfactif  modifie  par  adaptation  ii  la  fonction  glandulaire  ? 

« Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  pouvoir  conclure  a la  nature  adeno- 
epitheliomateuse  de  cette  ulceration.  Notons,  en  outre,  que  des  recherches 
bacte'riologiques  poursuivies  a I’aide  des  methodes  de  Gram,  de  Weigert, 
de  Kilhne,  sent  restees  negatives,  ce  qui  contribue  encore  k diffe'rencier 
d’une  fa9on  plus  absolue  cet  ulcere  perforant  de  ceux  qui  ont  dte  decrits, 
en  1889,  par  le  Docteur  Hajek^)  ». 

Nous  tenons  k insister  sur  le  rdsultat  de  cet  examen  parce  qu’il  dif- 
fbre  absolument  de  ceux  faits  jusqu’k  ce  jour  et  qu’il  prouve  combien  la 
question  de  I’ulcere  perforant  du  septum  a encore  besoin  d’etre  elucidee. 

Je  dois  ajouter  que  depuis  le  jour  de  I’operation,  e’est-k-dire  depuis 
plus  de  quinze  mois,  la  perforation  ne  s’est  pas  agrandie.  Elle  mesure 
environ  un  centimetre  de  long  et  huit  millimetres  de  hauteur;  sa  forme 
est,  par  conse'quent,  ovalaire  dans  le  sens  antero-poste'rieur.  Le  malade 
pent  done,  au  moins  jusqu’k  nouvel  ordre,  etre  considere'  comme  gueri. 

Je  terminerai  cette  communication  en.  rapportant  brikvement  I’ob- 
servation  suivante  k laquelle  j’ai  fait  allusion  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Observation  IV.  — Ulcere  perforant  de  la  lame perpendiculaire  de 
I’ethmoide.  — Homme  de  trente-six  ans,  ayant  presente  tons  les  symp- 
tomes  de  I’ulcere  simple  du  septum,  avec  cette  difference  essentielle  que 
la  lesion  occupait,  non  pas  le  fibro-cartilage,  mais  le  septum  osseux,  au 
niveau  du  tiers  antero-inferieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  I’ethmoide. 
La  marche  fiit  celle  de  I’ulcbre  perforant  ordinaire,  meme  lenteur  dans 
revolution  du  mal,  meme  amincissement  de  la  muqueuse  avec  formation 
de  petites  croutes  jaunatres  super ficielles,  sans  reaction  inflammatoire  de 
voisinage ; lesion  unilate'rale  (c6te  gauche)  ayant  abouti,  sans  elimination 
de  sequestre,  k la  perforation  du  septum.  Pendant  que  j’eus  le  malade 
en  observation,  je  pus  constater  I’agrandissement  progressif  de  la  perte  de 
substance,  qui  mesurait  au  moins  les  dimensions  d’une  pifece  de  cinquante 
centimes,  de  forme  elliptique  dans  le  sens  antero-posterieur. 

La  lesion  me  parut  rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois,  et 
depuis  ddjk  quelque  temps  je  n’ai  pas  revu  ce  malade  qui  n’a  jamais  eu 
d’dpistaxis. 


')  Hajek,  loc.  cit. 
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Ce  dernier  fait  est  particuli^rement  interessaiit  par  sa  rarete  et  par 
I’impossibilite'  ou  Ton  est  d’expliquer  la  presence  de  cet  ulcere  par  le  trau- 
matisme  direct. 

Je  n’hesite  pas  a preconiser  comme  traitement  la  resection  du  fibro- 
cartilage  faite  avec  la  pince  emporte-piece,  en  taillant  dans  les  parties 
saines  tout  autour  de  V ulceration ; il  est  necessaire  d’agir  le  plus  hative- 
ment  possible. 


Discussioiiti 

Dr.  Til.  S.  Flataii  (Berlin):  Empfielilt,  wo  die  Perforationen  Be- 
schwerden  machen,  ein  von  ihm  mit  Brfolg  geiibtes  einfaclies  Verfahren 
der  plastischen  Deckung.  Bs  werden  zwei  mukose  Lappen,  die  etwas  grosser 
sein  miissen  als  die  lialbe  Perforation, umgeklappt  und  auf  einander  gebraclit. 
Die  Heilung  erfolgt  schnell. 

Di'.  P.  Sclimidtliuiseii  (Aachen):  Icli  nolime  nur  in  sehr  seltenen 
Fallen  an,  dass  die  Perforation  durch  Binge  mit  dem  Finger  entsteht.  In 
sehr  vielen  Fallen  sind  es  cliemische  Staubtheilchen,  welche  das  Septum 
treften  und  meist  von  der  weitesten  Nasenseite  dasselbe  allmahlig  durch- 
bohren.  Man  kann  an  der  Grosse  des  Loches  die  Jahre  bestimmen,  welche 
die  Arbeiter  in  den  chemischen  Fabriken  zugebracht  haben.  Es  sind  haupt- 
sachlich  Chromzink  und  Chromblei.  Weniger  energisch  sind  die  Zerstorungen 
in  Kalkbrennereien. 

Dr.  G.  Roseiifeld  (Stuttgart):  Es  ist  ein  haufiges  Vorkommen  der 
Perforation  des  sept,  narium,  die  oft  unbewusst  getragen  wird,  dass  sie 
in  Irrenhausern  u.  s.  w.  so  oft  beobachtet  wird.  Auch  das  weist  auf  die 
mechanische  Entstehungsursache  hin,  welche  auch  von  Schmidthuisen  bei 
seinen  Kalkarbeitern  und  den  Arbeitern  der  chemischen  Fabriken  beob- 
achtet wurde. 

Dr.  Th.  S.  riiitau  (Berlin);  Die  Operation  ist  einfach  und  nicht 
schwierig;  selbstverstandlich  liegt  keine  Veranlassung  zu  Eingriffen  vor,  wo 
keine  Beschwerden  durch  die  Perforation  bewirkt  werden. 

Dr.  A.  Broiiiier  (Bradford):  Thinks  that  there  are  two  kinds  of 
idiopathic  perforation  of  the  cartilaginous  septum,  with  or  without  affection 
of  the  edge  of  the  lamina  perpendicularis.  In  the  former  class,  which  is 
very  rare,  the  affection  takes  several  months  to  heal  and  is  very  painful. 
There  is  never  much  necrosis,  which  seems  to  be  always  limited  to  the 
case  of  the  bone.  Antisyphilitic  treatment  does  not  aftect  the  progress  of 
the  disease. 

Dott.  G.  Isaia  (Napoli): 

I halsamici  nelle  riniti  croniche. 

Incomincio  col  rendere  vivi  ringraziamenti  al  professore  Massei,  mio 
maestro,  che  mettendo  a mia  disposizione  gli  ammalati  di  rinite  crostosa 
die  capita vano  al  suo  dispensario,  mi  lia  dato  I’occasione  di  studiare  in 
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questi  ammalati  i balsaraici.  il  mio  desiderio  esporvi  i risultati  ottenuti 
col  balsamo  del  Peru  e con  quello  del  Tolu  in  queste  riniti,  le  quali  ordi- 
nariamente  colpiscono  i soggetti  ad  abito  linfatico.  Ho  usato  questi  rimedii 
in  soluzione  alcoolica  nella  proporzione  di  una  terza  o quarta  parte  di  bal- 
sarao  e due  o tre  di  alcool,  ovvero  a parti  eguali,  e si  nell’una  che  nel- 
I’altra  dose  li  ho  adoperati  per  toccamenti. 

Dalle  molte  osservazioni  fatte  a me  sembra  che  se  essi  non  agiscono 
come  specific!  nelle  sopradette  lesioni,  pure  b provata  la  loro  efficacia  di 
fronte  agli  altri  mezzi  terapeutici  da  me  adottati.  Probabilmente  per5  spie- 
gano  una  azione  antisettica,  antiputrida  ed  antibacillare.  II  fatto  e ch’essi 
raodificano  la  superficie  suppurante,  le  croste  mano  mano  divengono  meno 
abbondanti,  la  secrezione  si  modifica  di  quantita  e di  quality  divenendo 
da  purulenta  meno  purulenta,  indi  sierosa. 

L’importanza  de'balsamici  e caratteristica  pure  per  questi  fatti,  che, 
applicandoli  a tempo  opportuno,  quando  il  morbo  e ancora  sull’inizio, 
s’ impediscono  le  ulterior!  fasi  della  rinite  cronica,  specialmente  della  cro- 
stosa,  in  rinite  atrofica,  la  quale,  a mio  modo  di  vedere,  si  rende  ribelle  a 
qualunque  metodo  curativo.  Prima  di  applicare  i balsamic!  bisogna  elimi- 
nare  i prodotti  della  secrezione  con  le  lavande  di  nettezza  a base  di  acido 
borico,  resorcina,  cloruro  di  sodio  all’mio  o due  per  cento  Compiuto  il 
lavaggio  si  cocainizzano  bene  le  cavita  nasali  onde  evitare  al  paziente  quel 
po’  di  molestia  che  arrecano  i balsamic!:  trascorsi  cinque  o dieci  minuti, 
tempo  necessario  perche  la  cocaina  spieghi  la  sua  azione  anestetica,  si  tocca 
la  mucosa  nasale  con  uno  dei  soliti  tamponi,  bagnato  nell’anzidetta  solu- 
zione balsamica,  attraverso  lo  speculo  nasale. 

Doct.  R.  Botey  (Barcelonne): 

Traitement  des  deviations  verticales  de  la  cloison  nasale  sans 
^paississement. 


Conclusions 

1.  Le  traitement  des  de'viations  verticales  de  la  cloison,  sans  epaissis- 
sement,  n’est  pas  possible  par  de  I’electrolyse  et  moins  encore  par  le  gal- 
vanocautere. 

2.  En  detruisant  la  portion  saillante  par  ces  deux  agents  ou  par  un 
autre  moyen,  on  produit  necessairement  une  perforation  plus  ou  moins 
considerable  du  septum  sans  remedier  a la  deviation. 

3.  Le  meilleur  traitement  est,  suivant  no  tre  maniere  de  voir,  la  re- 
section sous-perichondrale  d’une  portion  de  cartilage  quadrangulaire,  suivie 
du  redressement  consecutif. 

Doct.  R.  Botey  (Barcelonne): 

Des  paralysies  sypTiilitiques  du  larynx. 

Conclusions 

1.  La  paralysie  plus  frequente  du  larynx  pour  cause  syphilitique,  c’est 
la  paralysie  du  recurrent  ou  de  I’un  des  crico-ariteno’idiens  posterieurs. 
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2.  Cette  paralysie  est  trfes  gouvent  aussi  bilaterale,  mais  les  paralysies 
mono-laterales  doivent  exister  avec  bien  plus  de  frequence,  h I’insu  du  ma- 
lade  et  du  medecin  qui  n’a  pas  I’occasion  de  les  observer  souvent  parce 
qu’elles  ne  genent  presque  jamais  la  respiration,  ni  n’altiirent  profondement 
la  voix. 

3.  Ces  paralysies  sont  tres  rarement  accompagnees  de  lesions  mate- 
rielles  syphilitiques  du  larynx,  et  quand  elles  existent,  elles  sont  complbte- 
ment  independantes  de  la  lesion  sypbilitique  coexistente  dans  le  meme  organe. 


Doct.  R.  Botey  (Barcelonne): 

De  la  syphilis  MrMitaire  tardive  du  larynx. 

Conclusions 

1 . La  syphilis  hereditaire  tardive  du  larynx  se  prdsente  presque  tou- 
jours  sous  la  forme  tertiaire. 

2.  Cette  forme  consiste  en  des  ulcerations  gommeuses  accompagnees 
de  hyperplasie  vegetante  des  tissus. 

3.  La  marche  est  presque  toujours  chronique,  c’est-a-dire  plus  lente 
que  la  syphilis  tertiaire  laryngienne  acquise,  ce  qui  la  fait  ressembler  et 
confondre  souvent  avec  la  tuberculose  de  cet  organe. 

4.  Tres  souvent  elle  est  accompagnee  de  lesions  syphilitiques  du  pha- 
rynx et  des  fosses  nasales,  ce  qui  est  excessivement  rare  dans  la  syphilis 
tertiaire  acquise  du  larynx. 

Doct.  R.  Botey  (Barcelonne): 

Paresthesie  pharyngo-laryngienne  chez  les  neurastMnigues. 


Conclusions 

1.  Les  neurastheniques  et  les  simplement  nerveux  se  plaignent  quel- 
quefois  d’une  sensation  de  pression,  d’obstruction,  de  gene  dans  le  nez  et 
sur  le  dos  du  nez,  qui  ne  correspond  presque  jamais  a aucune  lesion  ap- 
preciable. 

2.  La  paresthesie  du  pharynx,  chez  ces  individus,  se  localise  presque 
toujours  au  niveau  de  I’os  hyoide  ou  de  la  racine  du  pilier  posterieur. 

3.  La  paresthesie  du  larynx  et  de  la  trachee,  au  niveau  du  cricoide 
et  des  deux  premiers  anneaux  de  la  trachee. 

4.  Dans  la  paresthesie  pharyngo-laryngienne  des  neurastheniques  on 
trouve  souvent  les  amygdales  un  pen  hypertrophiees,  des  granulations  au 
pharynx,  des  varices  de  la  base  de  la  langue  etc.,  mais  dans  le  90  pour 
cent  des  cas,  centre  les  opinions  admises,  apres  le  traiteraent  de  ces  lesions 
matdrielles,  la  maladie  persiste. 
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Prof.  0.  Chiari  (Wien) : 

Ueher  die  Operation  der  adeno'iden  Vegetationen. 

Die  Ansfuhrungen  des  Vortragendeii  stiitzen  sicli  anf  ein  Material 
von  233  Fallen  der  Privatpraxis  nnd  von  152  aiis  der  poliklinischen  Am- 
bnlanz;  dieselben  macliten  circa  4 p.c.  aller  Hals-  nnd  Nasenkranken  aus. 
Aus  den  statistischen  Daten  ist  zn  entnehraen,  dass  die  adenoiden  Vege- 
tationen meistens  bei  Individuen  iiber  20  Jahren  beobachtet  warden,  jedocb 
ancb  16mal  bei  solchen  unter  30  Jahren.  Beziiglich  der  Aetiologie  wird 
der  Scroplmlose,  acnter  Infectionskranklieiten  Erwalmnng  getlian  nnd  be- 
sonders  hervorgehoben,  dass  man  liilnfig  bei  adenoiden  Vegetationen  abnorm 
weite  Nasengiinge,  also  geringer  entwickelte  Mnscheln  antrifft,  als  Zeicben 
einer  const! tntionellen  Anoraalie.  Mehrmals  war  das  Leiden  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie  vorhanden,  so  dass  man  dann  von  einer  vererbten 
Disposition  spreclien  konnte. 

Die  Diagnose  liess  sicli  sebr  hiinfig  per  rliinoscopiam  anteriorem  stellen, 
wnrde  aber  fast  immer  ancb  per  rliinoscopiam  posteriorem  gemaclit  nm 
genan  die  Grbsse  nnd  den  Sitz  der  Vegetationen  zn  bestimmen.  Da  zeigte 
sicli  nnn  dass  die  Vegetationen  niemals  in  der  Eosenmnller’sclien  Grnbe 
Oder  an  den  Tnbenwiilsten  sassen.  Ferner  ergab  sicli  in  den  genan  proto- 
kollirten  233  Fallen  der  Privatpraxis,  dass  die  Vegetationen  64mal  sebr 
klein,  142mal  mittel  oder  sebr  gross  waren,  aber  fast  immer  zapfenartig 
nebeneinander  vom  Kacbendacbe  berabbingen.  Diffuse,  kissenartige  Ver- 
grosseningen  der  liacbenmandel  kamen  nnr  selten  vor. 

Die  Bebandlnng  bestand  fast  immer  in  der  Abtragiing  mit  Hilfe  der 
durcb  die  Nase  eingefiibrten  kalten  Stabldrabtscblinge  nnd  ibr  Erfolg 
wnrde  durcb  die  rbinoscopia  posterior  controlirt.  In  den  233  Fallen  der 
Privatpraxis  gelang  so  die  Entfernnng  163mal  vollig;  46mal  wnrde  die 
Operation  nicbt  gestattet.  In  den  iibrigen  24  Fallen  gelang  sie  nnr  theilweise 
Oder  gar  nicbt,  nnd  zwar  banptsacblicb  wegen  Enge  der  Nase,  Verbiegnng 
der  Scbeidewand  etc. 

Die  Daten  iiber  die  poliklinischen  Patienten  sind  nnvollstandig ; es 
wird  bier  nnr  iiber  62  vbllige  Heilnngen  nacb  dieser  Metbode  berichtet, 
welclie  geringe  Zabl  sicli  ansdermangelbaften  Fiibrung  des  Protokolls  erkliirt. 

Die  Operation  wird  nacb  vorbergebender  Cocainisiriing  der  Nase  mit 
20  p.c.  Losnng  fast  scbmerzlos  vorgenommen,  ist  ancb  bei  sebr  kleinen 
Kindem  (2  dreijabrige,  2 vierjilbrige)  leicbt  ansfiilirbar,  von  keiner  nen- 
nenswerthen  Blntnng  oder  Keaction  gefolgt.,  meist  in  einer  bis  zwei  Sitzungen 
zu  vollenden;  sie  erfordert  nnr  bei  sebr  widerspenstigen  Kindern  einige 
Assistenz. 

Man  kann  damit  ancb  sebr  kleine,  ganz  oben  an  dem  Rande  der 
Cboanen  sitzende  Wncbernngen  entfernen  nnd  dnrcb  Seitwartsdriingen  des 
Instrnraentes  ancb  die  seitlich  nnd  hinter  dem  Septum  gelegenen.  Die  zum 
Vergleicbe  angestellten  Versucbe  mit  den  andern  Instrnmenten,  sowobl 
den  zangenartigen,  als  den  Ringmessern  nnd  scbarfen  Lbffeln  zeigten,  dass 
sie  alle  stiirkere  Blntnng  nnd  Reaction  hervorriefen,  ancb  bfters  mebrere 
Sitzungen  erforderten  und  nicbt  selten  Verletzungen  der  nmliegenden  Scbleim- 
bant  setzten.  Am  besten  bewabrte  sicli  nocb  Gottstein’s  Ringmesser,  dem 

X.I  Congre$so  Mtdico,  Vol.  VI.  — Lfiringologici,  yf 
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je'lnch  gera4e  die  zapfenartigen  Vegeta'ionen  sehr  leicht  answichen.  Die 
ga  vanokaiistisohe  AeVzun^o  ler  Schli  ige  wiirde  nie  angewendet  als  iiimothig 
sell!'  irnstaiidlu-.h  nnd  aurh  gell’irlich.  ’ 

Ks  ennfieMt  sioh  da'ier  dnngeaDt  der  Sclilingenschnurer,  weil  er 
schoneni  arbeitet  und  fast  immar  anvvendbar  ist. 

Discnssione 

Dr.  i (Koln'l;  befurwortet,  Chiari  gegentiber,  die  radicale 

Operati  m dar  a leao'iden  Tumoren  in  einn’  einzigea  Sifczung,  die  nur 
ausna’imsweisa  mib  der  von  C'liari  empfohleiea  Setilinge  imd,  hanfig 
ganug,  selbst  nichb  mib  dein  Grott,bein’sc'ien  ll  iigimsser  allein  ansfiilirbar 
isb.  D.is  radicals  Verlalii’en  isb  das  eiazig  sicher  ziim  Ziel  fuhrenle,  weil 
es  sogenannbe  Kecid.ve  verliilbet  und  ist  schliesslich  auch  das  schonendste. 

Prof.  F.  Passei  (Napoli);  Sebbene  io  abbia  poca  esperienza  stille 
vegetazioni  adenoidi  iperche  nell’ltalia  centrale  si  vedono  as  ai  di  rado, 
e lo  affermo  con  coscienza  e sicnrezza),  pure  a me  sembra  cbe  all'ansa, 
neiroperazione,  sia  pieferibile  la  pinza  od  il  coltello  anulare,  perchb  si 
tratta  di  un  tessiito  die.  andie  schiacciato  e non  asportito,  pub  subire 
nna  fise  involutiva.  Del  resto,  la  mia  non  e una  obiezione,  ma  una  di- 
manda,  e sarei  f'elice  avere  degli  schiarimenti. 

Dr.  P Sclmiidtliuisen  (Aachen):  Tcb  branche  anch  in  vielen  Frllen 
die  Scblinge ; es  ist  eine  schbne  schonende  Art  der  Operation.  Bei  Kindern 
nnter  5 b's  6 Jabren.  ebenso  bei  sobdien  rait  verengten  Nasen.  lasst  sie 
sich  nicbb  anwenden.  Tn  den  meisten  Ft, lien  muss  icb  das  Gottstein’scbe 
Mes  er  gebra lichen.  A lie  Zangen  perliorrescire  ich. 

Manclimil  verbindet  man  mit  deni  Messer  die  Sdilinge  nnd  znweilen 
muss  man  na  b der  Operation  mit  der  Sdilinge  nodi  ziim  Messer  greifen. 

Mit  beiden  Metboden  kommt  man  aber  gnt  ziim  Ziele.  Bei  diesen 
Operationen  muss  man  ancb  immer  bedenken,  dass  in  einem  gewissen  Alter 
die  Granulationen  keine  Neigung  mehr  zu  Recidiven  haben. 

Dr.  C.  von  Klein  (Cle'  eland  — Ohio) : I have  attentively  listened  to 
Die  paper  an  1 have  carefully  examined  the  instrument.  I do  not  see  any 
impro' ement  whirh  is  new  lo  me.  as  the  snare  is  commonly  used  in  Ame- 
lioi,  not  only  by  specialists  hut  by  general  pi actit'oners.  And  I believe 
that  no  post-na  al  vegetation  has  ever  been  removed  with  this  snare,  sa- 
tis aotory  to  the  laryngol  gist.  Why  torture  a child,  if  you  can  remove 
the  voLm'ation  by  a simple  curette  wlvcb  1 have  of  my  own  device?  I 
place  it  on  my  fore-finger  as  a thimble  At  the  point  I have  a hook 
which  I insert  behind  the  soft  palate,  and  pressing  it  down  again&t  the 
vegetation  it  comes  away  very  easily. 

Dr.  Th  Flatau  (Berlin):  Fiif  die  Aerzte  empfii hit  sich  der  ein- 
ficheren  Handhabnng  wegen  die  Exs'irpation  vom  R-'che  i her  vermittels 
des  Gottsiein’schen  Instmiiientes  odcr  schneidcnder  Zange. 

Dott.  <\  Corradi  (Ve’-ora):  L’oratore  didiiara  di  vedere  .«pesso  ve- 
getazioni adenoidi,  perchc  vive  nell'aUa  Italia,  e poi  peiche  I'acendo  del- 
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I’otolo^ria,  e spesso  i raalati  di  vegetazioni  adeiioidi  non  presentandosi  che  quando 
hanno  distiirbi  anncolari,  I’otologob  piuingi-ado  di  vederae.  Circa  1 operazione 
roratore  richiama  I'attenzione  sul  pericolo  dell’emorragia;  i casi  son  rari,  ma 
pure  avvengono  e talora  inquietanti.  L’oratore  vorrebbe  in  questo  senso  distin- 
oiiere  i malati  in  due  categorie,  cioe,  bambini  od  adolescenti  ed  adulti; 
tinora  I’oratore  non  vide  emorragia  die  in  due  casi  su  varie  centinaia  di 
operati ; nel  priino  Feta  era  di  18  anni,  nel  secondo  di  16;  nel  piimo  lu 
necessario  fare  U tamponamento  posteriore.  Per  consegnenza  1 oratore  crede 
die  se  non  si  tratta  di  bambini  si  debba  procedere  con  molta  maggiore 
prudenza  e quindi  sia  opportuno  eventualmente  il  serranodo  proposto_  dal 
Chiari,  Ma  nei  bambini  sia  meglio  attenersi  ai  vecdii  strumenti,  specie  la 
tanaglia  di  Lbwonberg,  preferita  in  genere  dall  oratore;  cosi  h piu  facile 
estirpare  completamente  tutto ; cib  die  b tanto  piu  importante  quanto  piii 
giovane  h Findividuo,  inquantoclie  tanta  maggiore  facility,  ci  sari  allora 
die  le  granulazioni  rudimentali  poi  crescano.  L’oratore  raccomanda  per  il 
grattage  il  suo  ditale  metallico  a grattugia. 

Prof,  0,  Cliiavi  (Wien) : Schlussicort;  Entgegen  Dr.  Klein  muss  icli 
bemerken,  dass  ich  von  vorne  durdi  die  Nase  in  den  Nasenraclienraum 
einddnge;  dass  ich  weiss,  dass  dieser  Sdilingenschnurer  Blake’s  Er find ung 
ist,  von  mil'  modificirt.  Von  der  Vollstiindigkeit  der  Operation  babe  ich 
midi  durdi  Kliinoscopia  posterior  liberzeiigt.  Jedenfallsist  siedie  sdionendste 
Methode. 

’ Dr.  L.  Przedborski: 

Ueber  einen  Fall  von  primdrem  hijsterischen  Kramijf  der 
Glottisenreiterer  (Spasmus  hystericus  prsecipue  exspiratorius  dilatatorium 
rim?e  glottidis). 

(Gia  pubblicato  nella  Monatsschrift  fiir  Ohrenheilkuiide  Nr.  11,  1893). 

Dr.  L.  Przedborski  (Lodz): 

Ueber  den  Zusammenhang  zicischen  Reflexneurosen  und  Krank- 
heiten  der  Nase  und  Nasenrachenhbhle. 

Die  Geschichte  der  Reflexneurosen,  die  ihr  Entstehen  materiellenVeran- 
deriingen  in  den  Geweben  der  Nase  und  Nasenrachenhbhle  verdanken,  bietet 
ein  recht  instructives  Beispiel  wie  manche  Hypothesen  urspriinglich  mit 
grbsster  Begeisterung  begegnet,  allmahlig  an  ihrer  practischen  Bedeutung 
und  Glanze  verloren  urn  in  der  Sdimelzprobe  der  riicksichtslosen  Kritik  eine 
richtige  Stellung  aiizunehmen.  Welche  Umwandlungen  die  Prage  iiber  die 
Reflexneurosen  im  Laufe  der  Zeit  erlitten  hatte,  bis  sie  den  heiitziitage  herr- 
schenden  Standpunkt  erlangte,  habe  ich  mich  bemiiht  in  einer  grbsseren 
Abhandliing:  « niezyl  nosa  przerostowy,  zwigzek  i stosunek  tegoz  z cierpie- 
niami  sgsiednich,  bardzies  oddalonych  naszydoio  i z licznemi  nerwicami 
zwrotnemi  ciala,  » die  im  Jahre  1888  in  der  medicinischen  Zeitschrift: 
« Gazeta  lekarska  » erschienen  ist,  ausfiihrlich  klarzulegen.  In  der  soeben 
erwahnten  Arbeit  wiirde  eine  moglichst  erschbpfende  Uebersicht  der  zahl- 
reichen  Publicationen,  welche  sich  mit  dem  in  Rede  stehenden  Thema 
befassten,  geliefert,  ans  welcher,  wie  auch  aus  meinen  eigen en  Beobachtungen 
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sicli  heraiisstellte , class  viele  als  Keflexneurosen  angegebene  Stbrungen,  bios 
Begleiterscbeinungen  des  acuten  Schnupfens  bilden,  dass  andere  wieder  als 
Symptome  einer  bestelienden  Erkrankung  der  Nebenhohlen  der  Nase  auf- 
zufassen  sind.  Es  zeigte  sicli  ferner,  dass  mannigfaltige  nervose  Storungen 
diirch  verbinderte  Nasenrespiration,  welcbe  zu  Cirkulationsstorungen  und 
Stanungen  im  Geliirne  fiibrt,  liervorgenifen  sein  konnen. 

Endlich  wurde  von  vielen  Aiitoren  die  Aufmerksamkeit  auf  die  hervor- 
ragende  Bedeutung  welcbe  die  freie  barmlose  Nasenatbmung  fiir  den 
Gesammtorganismns  besitzt,  gelenkt  und  nacbgewiesen  dass  bei  gebinderten 
Oder  aufgebobenen  Nasenrespiration,  die  eingeatbmete  Luft,  kalt,  trocken 
und  unrein  in  die  Lungenalveolen  gelangt,  was  bei  bestehender  Irritabilitat 
der  Terminalaste  der  n.n.  vagi,  zur  Auslosung  der  vehementesten  Bronchial- 
astbma-Anfallen  Veranlassung  geben  kann.  Durch  diese  gewonnenen  Tbatsa- 
cben  wurde  das  Gebiet  der  Keflexneurosen  allmablig  mebr  eingescbrankt, 
docb  kann  es  aucli  nocb  jetzt  nicbt  gelaugnet  werden  dass  in  manchen,  zwar 
seltenen  Fallen,  nervose  Erscbeinungen  sich  geltend  macben  die  wir  nicbt 
anders  bezeicbnen  konnen,  als  aus  der  Nase  ausgehende  Reflexerscheinungen. 
Es  sind  das  diejenigen  Falle,  in  welchen  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  der 
Scbleimbaut  bestebt,  vermogen  derer  auf  experimentellem  Wege  einige 
Reflexerscbeinungen  erzeigt  werden  konnen,  Falle  die  eine Mitleidenscb aft  der 
Nebenbohlenpositivausscbliessen,  auf  Cocainapplication  hauflg  mit  Abnahme 
der  Intensitat  der  Storungen  reagiren,  nacb  chirurgiscber  Beseitigung  der 
constatirten  materiellen  Veriinderungen  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen 
erlauben  und  wo  die  genaueste  Untersucbung  weder  im  Gesammtorganismns, ' 
nocb  speciell  im  Nervensystem  irgend  welcbe  abnorme  Befunde,  aufzuflnden 
im  Stande  ist.  Einige  derartige  Falle  batte  icb  Gelengenbeit  in  den  letzten 
3 Jabren  zu  beobacbten  und  da  mir  dieselben,  nacb  den  soeben  erwabnten 
Ausfiibrungen,  als  wirklicbe  Reflexneurosen  vorkommen,  so  erlaube  icb  mir 
einen  kurzen  Bericbt  liber  dieselben  zu  erstatten. 

I.  Fall.  — Neuralgia  temporalis  dextra. 

Herr  B.  Obermeister  sucbte  bei  mir  Htilfe  gegen  Scbmerz  in  der  recbten 
Temporalgegend  am  15  Mai  1890.  Derselbe  dauert  schoniiber  2 Monate  und 
trotzt  jeder  medicamentosen  Kur.  Ft.  wird  von  seinem  Leiden  sogar  wabrend 
der  Nacbt  nicbt  verscbont.  Als  die  in  Anwendung  gebracbte  elektriscbe 
Bebandlung,  Morpbiuminjectionen  unter  die  Haut  und  Vesicantien  aucb  die 
leiseste  Scbmerzlinderung  dem  Pten  nicbt  zu  verscbalfen  vermocbten,  so 
wurde  der  letzte  von  seinem  bebandelnden  Arzte  Dr.  Likiernik  mir,  in  der 
Vermuthung,  das  Leiden  des  Herrn  B.  konne  aus  pathologiscben  Storungen 
in  der  Nase  herruhren,  zugescbickt. 

Bei  der  vorgenommeuen  Untersucbung  erwies  sicb,  dass  Pt.  immer  gesund 
war,  verspiirte  nie  Scbmerz  in  der  Nase,  docb  gab  er  an,  dass  die  recbte 
Nasenbalfte  von  Zeit  zu  Zeit  sicb  vorlege,  wodurcb  mancbmal  die  Luft- 
passage  durcb  die  Nase  betracbtlicb  gestort  wird. 

Bei  der  Rbinoscopia  anterior  fand  icb  eine  ziemlicb  ausgesprocbene 
Hypertropbie  der  recbten  mittleren  Nasenmuscbel.  Dieselbe  erschien  kolben- 
artig  verdickt,  nabe  der  Scbeidewand  anliegend  und  von  einem  angescbwol- 
lenen,  intensiv  rotb  gefarbten  Scbleimliautuberzuge  bedeckt.  Die  Sonden- 
beriilirimg  verursachte  leisen  Scbmerz  und  Tbriinenfliessen.  Die  linke  Nasen- 
balfte, der  Keblkopf  und  der  Nasenracbenraum  boten  nicbts  abnormes.  Da 
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die  applicirte  Cocainbepinselung,  welche  icli  probeweise  vornabm,  erfolglos 
sich  erwies,  so  siichte  ich  am  17  Mai  Zuflucht  in  der  energischen  galvano- 
caustichen  Canterisation  der  hypertrophirten  Nasenschleimhaut  nnd  wie  es 
scheint  wurde  dieser  Handgriff  von  reclit  befriedigendem  Eesultate  begleitet. 
Ft.  der  sich  nach  einer  Woche  bei  mir  eingestellt  hat,  versicherte  mir 
dass  er  vollstiindig  von  seinen  Schmerzen  verschont  ■wnrde.  Dieselbe  Angabe 
erhielt  ich  seiten  des  Pten  nach  Verlaufe  von  4 Monaten,  so  dass  man  an 
eine  definitive  Heilung,  wie  ich  glanbe,  kaum  das  Recht  hat  zii  zweifeln. 

II.  Fall.  — Neuralgia  frontalis  duplex. 

Herr  Lin.  Spinnmeister  aiis  Ozorkon  consultirte  micli  wegen  seines 
Halsleidens  im  Februar  1890.  Ft.  soil  immer  gesund  gewesen  sein,  doch 
leidet  derselbe  seit  einigen  Monaten  an  einem  intensiven  Schmerz  in  der 
Frontalgegend  der  andauernd  anhalt,  Herrn  L.  den  Schlaf  raubt  und  ihn 
vollstiindig  in  seinen  Beschaftigiingen  verhindert.  Die  gegen  den  erwiilmten 
ftchmerz  in  Anwendung  gezogene  Hiilfsmittel  erwiesen  sich  alle  machtlos.  Bei 
leichtem  Druck  beiderseits  auf  die  Incisura  supraorbitalis  verspiirt  Ft.  einen 
lebhaften  Schmerz,  die  Conjimctivalschleimhaut  ist  intensiv  roth  gefarbt 
und  angeschwollen,  es  besteht  ein  permanenter  Thriinenfluss,  die  Augen 
sind  fruli  Morgens  verklebt.  Ft.  giebt  aber  positiv  an,  nie  augenkrank 
gewesen  zu  sein.  Beide  unteren  Nasenmuscheln  fand  ich  bei  der  Untersuchimg 
massig  vergrossert,  dagegen  zeigten  die  mittleren  Muscheln  eine  betrachtliche 
Hypertrophie.  Ft.  erzahlte,  dass  er  seit  vielen  Jahren  an  Nasenverstopfimg 
leide,  friih  Morgens  ein  poinliches  Trockengefiihl  im  Halse  verspure,  bestandig 
mit  offenem  Munde  athme  und  wiihrend  des  Schlafes  manchmal  von  Alpdruck 
heinigesucht  sei.  Die  Nasenrachenhohle  um  die  Nebenhohlen  der  Nase  bieten 
nichts  abnormes. 

In  2 Sitzungen  brachte  ich  durch  energische  Cauterisation  die  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  der  Nasenmuscheln  zum  Schwinden  und  bald  danach 
erkliirte  sich  Ft.  als  vollstiindig  von  seinem  Leiden  geheilt.  Der  Kopfschmerz 
und  die  Augenerscheinungen  verloren  sich,  wie  es  scheint,  fur  immer,  denn 
im  Verlaufe  der  verfiossenen  3 Jahre  wurde  Herr  L.,  der  sich  mehrmals 
bei  mir  vorgefunden  hat,  von  denselben  nie  beunruhigt. 

III,  Fall,  — Spasmi  clonici  palati  molli  etiwidae. 

Herr  F.,  40  Jahre  alt,  nahm  meine  Hiilfe  in  April  1891  in  Anspruch. 
Der  sonst  gesunde  Ft.  klagt  fiber  eine  peinliche  Sensation  in  der  Mundhohle, 
welche  er  als  zeitweise  auftretendes  Beben  und  Vibriren  des  Ziipfchens 
(uvula)  und  des  weichen  Gaumens  wahrnimmt.  Diese  Erscheinung  lost  sich 
im  Laufe  von  24  Stunden  5 bis  6 mal  aus  und  besteht  bios  seit  einer 
kurzen  Zeit.  Die  Nasenuntersuchung  lieferte  folgenden  Befund:  Hypertrophie 
der  mittleren  Nasenmuschel;  Nasenrachenhohle  und  die  Nebenhohlen  der 
Nase  normal.  Um  die  angegebenen  Storungen  genauer  zu  erkennen,  er- 
suchte  ich  Herrn  F.  mich  noch  einige  Mal  besuchen  zu  wollen,  und  gelang 
es  mir  wiihrend  einer  Untersuduing  das  erwiihnte  Phanomen  auf  frischer 
That  zvi  erwischen.  Die  in  Rede  stehende  Erscheinung  bildete  eine  Reihe 
stossweise,  kurz  nacheinander  folgender  Contractionen  des  weichen  Gaumens 
iind  der  Uvula,  die  wiihrend  einer  Minute  20  bis  25  mal  auftraten.  Da 
diese  Contractionen  nach  einer  Bepinselung  der  hypertrophirten  Nasen- 
muschel mit  einer  10  p.  c.  CocainlQsung  ffir  3 Tage  ganzlich  nachliessen,  so 
schien  mir  die  galvanocaustische  Aetzung  der  Schwellkorper  angezeigtzusein. 


Diese  Vermuthung  bestatigte  vollstandig  der  therapeutische  Erfolg, 
deim  nach  einer  einzigen  Cauterisation  der  liypertrophirten  Nasenmuschel, 
trat  ein  absoluter  Stillstand  in  den  geschilderten  nervosen  Erscheinungen 
ein,  der  sich  bis  heutzutage  aufbewaliit  hat. 

IV.  Eall.  — Phnriiny'tia  lat(ralis  dextra,  laryrigospnsmus. 

Der  S.ijahrige  Friedensric-hter  B.  aiis  Hommel  consiiltirte  mich  wegen 
seines  Halsleidens  im  September  1893. 

Ft.  klagt  iiber  Sdilingbeschwerden,  anhaltendes  Kiluspern  und  Kespi- 
rationsstorungen.  Ft.  war  inimer  gesand  und  sollten  die  angegebenen  Er- 
scheinungen iiicht  If.ngst  nach  einer  starken  ErkSltung  sich  eingestellt  haben. 
Die  Respirationsstbrungen  bestehen  nach  Herrn  B’s  Angabe,  in  mehrraals 
tSglich  und  Abends  auttretenden  Erscheinungen  von  gehemmtem  Lultzufubr 
zu  den  Lungen,  wobei  das  Inspiriiim  einen  pfeifenden  Cbarakter  annimmt 
und  eine  massige  Gesichtscyanose  sichtbar  wird.  Die  genaue  Untersuchung 
der  Lunge  bot  einen  normalen  Befund,  die  Schieimhaut  des  Schlundkopfes 
erschien  intensiv  roth  und  geschwolien  (phar.  acuta),  rechts  auf  der  seitli- 
Chen  Fharynxwand  paralell  dem  arcus  palato-pharyngeus  wurde  ein  von  2 
bis  3 centim.  langer  und  1 bis  1 '/,  millim.  dicker  Schieimwnlst  gefnnden 
(phar.  lateralis  dextra),  dessen  Beiiihrung  Ften  einen  lebhaften  Schmerz 
verursachte.  Da  mir  einst  bei  Sondcnbetupfung  des  Wulstes  gelang  expe- 
riraentell  einen  leichten  Anfall  von  Laryngospasmus  zu  erzeugen,  so  schien 
mir  die  Annahme  einer  bestehenden  Reflexneiirose,  die  ihr  Auftreten  dem 
erwahmen  lateralen  Schleimhautwulste  verdankt,  sehr  begriindet  zu  sein. 

Ich  applicirte  local  Jodglycerinl)epinselungen  undinnerlich  gegen Hasten 
Codeinpulver.  Ft.  fiililte  sich  unter  dieser  Behandiung  wohler  und  nahmen  die 
Anfalle  von  Laryngospasmus  an  Intensitat  und  Haufigkeit  bedeutend  ab.  Eine 
grtindliche  Zerstbrung  des  Schleimhautwulstes,  welcho  ich  um  vollstandige 
Heilung  zu  erzielen  vornehmen  wollte,  lehnte  Ft.  wegen  Zeitmangel  ab. 

Wie  ich  aber  spater  erfuhr  hielt  sich  Ft.  noch  einige  Tage  in  War- 
schau  auf,  wo  er  die  weitere  Cur  bei  Herrn  Coll.  Sokolowski,  der  mit 
meiner  Diagnose  und  Therapie  vollstandig  einverstanden  war,  fortsetzte. 
Ft.  soil  in  kurzer  Zeit,  unter  localer  Behandiung,  wie  mir  College  Sokolowski 
schrieb,  Warschau  gesund  verlassen  haben. 

V.  Fall.  — Tussis  nervosa^  Tons,  pharingea  LuschJcae.  - 

Fraulein  Sch.  18  Jahre  alt,  vortrefflicli  entwickelt,  stammt  aus  einer 

gesunden  Familie;  hatte  ausser  einer  eitrigen  Mittelohrentziindung  keine 
Krankheiten  durchgemacht.  Ftin  consultirte  mich  wegen  Husten  im  Mai 
1892.  Derselbe  besteht  seit  einigen  Monaten,  zeichnet  sich  durch  sehr 
lauten  Klang  aus,  der  manchmal  an  das  Bellen  eines  Hundes  erinnert,  tritt 
in  1 bis  2stiindlichen  Intervallen  auf,  verschwindet  gewblinlicli  wahrend 
des  Schlafes  und  ist  niclit  von  Schleimauswurf  begleitet.  Das  bluhende 
Aussehen  der  Ftin.,  der  normale  Befund  in  sammtlichen  Organen  (Lunge, 
Herz,  Nase,  Larynx,  Trachea,  ecc.)  und  im  allgemeinen  Nervengebiete,  der 
periodisch  sich  auslbsende  Husten,  endlich  das  Alter  und  Geschlecht  der 
Ftin  bildeten  einen  Symptomencomidex,  der  die  Diagnose  Tussis  nervosa 
sehr  wahrscheinlich  machte. 

Wahrend  der  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  fanden  siQh  an 
der  Schkdelbasis  adenoide  Wuclierungen  vor  die  unter  der  Gestalt  der 
Luschka’  schen  Tonsille  die  oberen  Theile  der  Choanen  verdeckten  und  die 
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erwlihnte,  wie  aucli  viele  andere  narcotische  Mittel  Pten  keine  Linderung 
zu  verscliaffen.  Herr  L.  musste  seine  Beschaftigungen  fiir  eine  gewisse  Zeit 
aufgeben  imd  bringt  scblaflose  Nacbte  zu.  Schon  wahrend  des  Aiifenthaltes 
des  Pten  in  Berlin  wurde  ihm  wegen  der  constatirten  Hypertrophie  der 
unteren  Nasenmiischel  eine  rliinocliirurgische  Behandhing  zugerathen,  wess- 
halb  llerr  L.  sich  selir  leicht  von  mir  zu  diesem  Handgriffe  bewegen  Hess. 

Eine  Woclie  nacb  ausgefiihrter  Cauterisation  der  Nasenmuschel  konnte 
im  Gesundheitszustande  des  Pten  keine  Besserimg  nacbgewiesen  werden, 
spater  jedocli  machte  sich  eine  langsame,  aber  immer  mebr  deutliche', 
giinstige  Wirkung  siclitbar. 

Herr  L.  athmete  frei  und  konnte  den  Sclilaf  ohne  Zuhulfenahme  des 
Morphium  und  Chloral  reich  geniessen.  Pt  fithlt  sich  seit  3 Monaten  sehr 
wohl,  klagt  liber  keine  Respirationsstorungen,  doch  glaube  ich  ware  es  noch 
zu  friih,  schon  jetzt  von  einer  vollstandigen  Genesung  zu  sprechen,  da  erst 
3 Monate  seit  der  Operation  verflossen  sind.  Fassen  wir  die  geschilderten 
Falle,  die  ich  aus  einer  grosseren  Zahl  gewahlt  und  urn  die  Grenzen  dieses 
Vortrages  nicht  zu  sehr  zu  erweitern,  moglichst  kurz  darlegte,  so  ergiebt 
sich  dass  dieselben  als  Reflexneurosen,  durch  abnorme  Befunde  in  der  Na- 
senrachenhohle  und  Nase  hervorgerufen,  zu  betrachten  sind. 

Alle  erwahnten  Pten  erfreuten  sich  eines  recht  befriedigenden  Ge- 
simdheitszustandes,  baten  keine  krankhafte  Stbrungen  weder  in  sammt- 
lichen  Organen,  noch  im  Nervengebiete  dar,  und  besassen  normale  Ne- 
benhohlen.  Bei  einzelnen  gelang  es  durch  Sondenreiz  mehrere  nervbse 
Storungen  kiinstlich  zu  erzeigen  und  mittelst  Cocainapplication  dieselben 
zum  Stillstand  zu  bringen.  In  alien  ferner  angegebenen  Beobachtungen 
wurde  eine  radicale  Heilung,  durch  die  Beseitigung  der  pathologischen 
Veranderungen  in  der  Hase  und  Hasenrachenhohle,  erzielt.  Wie  aus  den 
angegebenen  Polgerungen  klar  hervorgeht,  muss  bei  der  Beurtheilung  der 
Reflexneurosenfrage  eine  sehr  wichtige  und  eminente  Rolle  der  consta- 
tirten Reizbarkeit  der  Schleimhaut  geschenkt  werden,  und  zwar  tragt 
dieselbe  die  Schuld  dafiir,  dass  es  in  einzelnen  Fallen,  sogar  bei  miissig 
ausgesprochenen  anatomischen  Storungen  in  der  Nase  und  Nasenrachenhohle, 
zum  Ausbruch  der  gewaltigsten  uervosen  Erscheinungen  kommen  kann. 

Auf  dieser  Weise  lost  sich  leicht  das  einem  jedem  Specialisten  sich 
andrangende  Problem,  warum  so  unzahlige  Pten  trotzdem  sie  sehr  ausge- 
sprochene  krankhafte  Befunde  in  den  in  Rede  stehendenHohlen  darbieten,  das 
ganze  Leben  von  Reflexneurosen  verschont  werden  konnen. 

Die  pathologischen  Befunde  von  denen  die  erwahnten  Pten  befallen  sind, 
sind  ihrer  nervenerregenden  Wirkung  beraubt,  weil  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein  einer  bestehenden,  gesteigerten  Reizbarkeit  der  Schleimhaut,  das 
Auftreten  dieses  Effectes  unmoglich  macht. 

In  fine  della  seduta,  il  dottore  Braun  di  Trieste  fa  la  dimostrazione 
pratica  del  massaggio  vibratorio  su  varii  infermi  di  naso,  faringe  e la- 
ringe,  gentilmente  forniti  dal  dottore  Egidi^  ed  tl  professore  Massei  la 
cJiiude  con  gueste  parole^  con  le  quali  scusa  I’assenza  del  dottore  Bleyer: 

Dolente  delFassenza  del  dottor  Mount  Bleyer  di  Nuova  York,  die 
dovea  fare  una  importante  dimostrazione:  il  microfonografo  e le  sue^ap- 
plicazioni  in  medicina,  mi  permetto,  nel  presentarne  la  fotografia  all  As- 
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semblea,  informarla  die  il  collega  americano  si  serve  del  fonografo  Edison, 
perfezionato  dal  Btttini,  im  istrumento  nel  quale,  invece  di  iin  sol  indice 
die  batte  siil  diaframma,  v’b  iina  sorta  di  ragno,  a gambe  di  varia  lun- 
gliezza,  per  utilizzare  i settori  simpatici  delle  regioni  vibranti,  e cosi  rac- 
cogliero  i piii  piccoli  suoni,  I’alito,  la  respirazione  stridula,  la  voce  afona, 
la  tosse  convnlsiva,  ecc.;  e cosi,  nell’ insegnamento  servirsi,  per  la  dimo- 
strazione,  di  fonogrammi,  se  mancano  gli  ammalati. 

lo  prevedo  il  grande  avvenire  di  questa  importante  applicazione. 

Prendo  pure  occasione  di  mostrare  alia  Sezione  i nuovi  elettrodi  del 
medesimo  Mount  Bleyer:  elettrodi  per  la  cura  elettro-vibratoria  contro 
I’ipertrofia  dei  turbinati  inferiori  (per  i medii  h preferibile  I’ansa,  il  cau- 
terio,  la  elettrolisi).  Utilizza  la  corrente  faradica,  ma  b necessario  iin  ap- 
parecchio  cbe  dia  numerose  interruzioni  (non  meno  di  20,000  a minuto). 
Un  polo  si  mette  nella  raano  del  paziente,  un  altro  sul  naso.  Ogni  se- 
duta  deve  durare  10  a 15  ininuti,  e dope  si  lava  con  una  soluzione  di  al- 
lume  e acqua  (30  per  cento)  o altro.  Non  v’b  reazione;  dopo  3 giorni  si  vede 
una  riduzione  del  tessuto  ipertrofico,  ed  in  generale  nei  bambini  basta  una 
sola  applicazione  o due. 


Sesta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

Nelle  prime  ore  del  mattino,  i membri  della  Sezione  si  erano  date 
convegno  per  assistere,  nell’Istitiito  fisiologico  (in  via  Agostino  Depretis), 
a taluni  esperimenti  die  il  prof.  G.  Masini  aveva  promesso  ripetere  in- 
torno  all’area  cortico-motrice  della  laringe. 

Sebbene  per  ragioni  indipendenti  dall’operatore  i risultati  di  questa 
prova  non  siano  stati  completamente  dimostrativi,  una  cordiale,  indimen- 
ticabile  discussione  lia  avuto  luogo  col  Semon  di  Londra,  alia  quale  va- 
lidamente  parteciparono  Schmidt,  Garel  e Massei,  e dalla  quale  nell’animo 
di  tutti  si  e affermata  la  convinzione  che  il  Masini  era  padrone  dell’ar- 
gomento  e cbe  1 assiduita  dello  sperimento,  condotto  in  condizioni  pari, 
potra,  col  tempo,  chiarire  le  controversie  die  tuttora  regnano  nel  campo 
di  questo.importante  argomento. 


Alle  ore  10  la  seduta  e aperta  nella  solita  sala  del  Policlinico. 
Presidente:  prof.  Bering  (Varsavia). 

Prof.  Y.  Grazzi  (Firenze) : 

Contributo  alio  sjpasmo  della  glottide  negli  adulti. 

Dopo  aver  parlato  della  importanza  dell’argomento,  sul  quale  I’oratore 
ha  desiderate  portare  un  contributo,  egli  si  riferisce  specialmente  alia  etio- 
iogia  ed  alia  cura  di  quel  fenomeno  morboso.  Oggi,  per  brevita,  non  desi- 
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d.61  a desciivGi'B  il  fsiioniGno  luorboso,  cui  si  riTGriscG  la  sua  comiinicazionG, 
ma  parla  di  iin  caso  clinico  riferibilG  a ccrto  Lanza,  di  43  anni,  capo-ar- 
maiuolo  nol  rcggirriGnto  ca\alleria,  il  qualG  snfiViva  da  circa  3 incsi  di 
tossG,  asma  e spasino  glottico,  tntte  1g  volte  cIig  si  metteva  in  posizione 
orizzontale,  per  cui  quando  fu  veduto  daU’oratore  erano  33  notti  che  il  p‘a- 
ziente  non  si  coricava.  Fu  inviato  a lui  colla  diagnosi  di  neoplasia  mobile 
della  trachea  (polipo  ped  inculato).  L’esame  farmgo-rino-lariiigoscopico  non 
rivelava  niente  di  anormale,  eccettuato  un  certo  iiifiitramento  sottomucoso 
e rossore  dell’ugola,  che  era  del  resto  non  eccessivamente  lunga. 

Esperiraentati  inulilmente  i soliti  raezzi  cuiativi,  avendo  notato  che 
bastava  toccare  I’ug  ila,  anjhe  con  uno  stiiatto  cop3rto  di  c itone,  per  pro- 
vocare  lo  spasmo  della  glottide.  I’oratore  asportp  una  piccola  porzione 
dell’ngola  medesiraa.  e la  notte  successiva  i fenomeni  morbosi  proprii  della 
malattia  non  si  ripeterono  ed  il  malato  potb  dorraire  tranquillamente,  come 
non  gli  era  avveniito  da  oltre  un  mese. 

Prima  di  terminare  egli  dice  che  nella  cura  di  alcuni  casi  di  spasmo 
della  glottide,  specialmente  negli  adulti,  egli  si  h trovato  bene  della  di- 
latazione  forzata  della  glottide  medesima  per  mezzo  di  tubi  graduati,  o 
di  speciali  pinzette  dilatairici. 

Dr.  Aronsolm  (Ems) : 

Versuch  einer  Nomenslatur  der  Geruchsqualiidten. 

Den  verschiedenen  Geruchsnervenfasern  kommenverschiedenespecifische 
Energien  zu;  durch  die  Ausfallsmethode  kann  man  zu  einer  physiologischen 
Eintlieilung  der  Geriiche  in  Klassen  kommen,  in  welchen  man  eine  Substanz, 
deren  chemische  Zusamraensetzung  bekannt  ist,  als  Kepraseritanten  wahlt. 
Die  Buchstaben  und  Zahlen  der  chemischen  Formel  des  Reprasentanten 
dienen  nach  bestimmten  Regeln  zur  Bildung  des  Wortes. 

In  der  einen  Klasse  sei  Schwefelwasserstoff  der  Reprasentant,  Formel 
Sff;  Eigenschaftswort  fiir  schlechte  faulige  Gertiche:  mhbig. 

Natriumhydrat,  Reprasentant  brenzliger  Geruche,  Formel  NaHO ; Ei- 
genschat'tswort : nahoUg. 

Blausaure  HCy  fruchtartiger  Geruch:  hacyn. 

Menthol  OH:  cihiohahch. 

Jodoform  CHJ*:  cahiglich. 

Campher  ciholich. 

Amylnitrat  C^H“NO':  celiknoher. 

Dott.  A.  Daniieuo  (Napoli) : 

Sulla  simhiosi  sifilo-tuhercolare  del  laringe. 

Nolle  due  adunanze  tenute  dalla  nostra  Societa  a Siena  ed  ultima- 
mente  a Roma,  discutendosi  il  tema  della  simbiosi  tra  sifilide  e tuberco- 
losi  laringea,  I’egregio  collega  Masini  mi  parve  non  molto  favrevole  a 
questa  speciale  forma  morbosa,  adducendo,  fra  le  altre  ragioni,  anche  quella 
di  suo  fratello,  il  prof.  Origene,  che,  facendo  dei  preparati  istologici  su  di- 
verse laringi  di  individui  in  preda  a sifilide  e tubercolosi,  non  aveva  mai 


Damieno,  Simbiosi  sifilo-tubercolare  del  laringe. 


149 


potato  dimostrare  la  fusione  e la  trasformazione  di  un  processo  nell’altro 
nella  stessa  lesione. 

Nell’anao  ora  decorso  ho  voluto  anch’io  studiare  un  po  la  quistione 
dal  lato  istologico  per  cercare  di  rendermi,  in  qnalche  modo,  ragione  del 
fatto;  perb  dal  complesso  delle  osservazioni  io  ho  dovuto  riportare  la  con- 
vinzione  che  poco  o nalla  ci  pud  giovare  I'istologia  nella  soluzione  del 
difficile  problema.  Anzi  a me  pare  che  le  alterazioni  macroscopiche,  meglio 
delle  microscopiche,  possano  servirci  per  differenziare  e dimostrare  la  tra- 
sformazione di  un  processo  nell’altro  (massime  per  noi  che  possiamo  fare 
dell’anatomia  patologica  sul  vivente).  Prendiarao,  ad  esempio,  il  processo 
d’infiltvazione  di  queste  due  lesioni;  ebbene.  non  e piii  facile  forse  distin- 
guerlo  dall’aspetto,  dal  colorito,  dalla  qnalita  della  materia  caseosa  (piu 
compatta  nella  gomma,  piu  molle  nella  lesione  tubercolare  (anzichd  dalle 
note  microscopiche,  che  cambiano  grandemente  sia  colla  morte  del  tessuto, 
sia  con  le  nostre  special!  manipolazioni),  indurimenti,  inclu-ioni,  colora- 
zioni,  ecc.?  Nb  diversamente  vanno  le  cose  nella  forma  ulcerativa  di  queste 
lesioni.  Infatti,  quali  sono  i caratteri  distintivi  fra  1 ulcerazione  sifilitica  e 
la  tubercolosi?  Due,  io  credo;  vale  a dire;  1“  tendeiiza  alia  cicatrizzazione 
piu  in  quella  sifilitica,  meno  in  quella  tubercolare;  2“  esistenza  di  cellule 
giganti  piu  nella  lesione  tubercolare,  meno  nella  sifilitica.  Ora  il  piu  ed 
il  meno  non  pud  essere  un  segno  ditferenziale  decisivo  fra  quesli  due  pro- 
cess!, tanto  piu  che  un  numero  stragrande  di  cellule  giganti  si  pud  anche 
trovare  in  una  ulcerazione  sifilitica,  alia  stessa  guisa  che  una  tendenza  alia 
cicatrizzazione  pud  anche  oflrirla  una  lesione  tubercolare,  o per  indole  pro- 
pria, 0 per  causa  di  caustici. 

L’anatomia  patologica  non  fa  c’-e  confermare  questo  mio  modo  di 
vedere,  quando  c’insegna  le  affinitd,  macroscopiche  e microscopiche  della 
gomma  e del  tubercolo,  essendo  tutti  e due  dei  granulorai  infettivi  con  una 
struttura  anatomica  ed  isto-patologica  quasi  identica,  andando  tutte  e due 
soggette,  per  mancanza  di  nutrizione,  alia  classificazione. 

Voler  quindi  pretendere  di  decidere  al  microscopic  la  quistione  della 
simbiosi,  nel  sense  che  questo  processo  si  debba  ammettere  solo  quando 
il  preparato  istologico  ci  mostri  la  coesistenza  deU’uiio  e dell’altro  processo 
nella  medesima  lesione,  significa  voler  chiedere  all’ istologia  piu  di  quello 
che  essa  possa  dare.  Varrebbe  lo  stesso  se  noi  volessimo  distinguere,  con 
un  semplice  taglio  microscopico,  la  nevrite  che  avviene  per  alcoolismo  da 
quella  che  avviene  per  saturnismo,  per  malaria,  ovvero  per  azione  del  freddo. 
E che  I’esame  istologico  non  serva  per  nulla  a decidere  la  quistione  di 
origine,  si  rileva  dal  considerare  come  il  rinoscleroma  sia  state  definite 
istologicamente  dai  diversi  autori  che  I’hanno  esaminato  prima  che  sene 
trovasse  il  caratteristico  bacillo.  Cos!  da  Kaposi  ed  Hebra  fu  ritenuto  un 
sarcoma,  da  Tantuzzi  un  epitelioraa,  da  Mikulicz  e Billroth  un’infiltrazione 
flogistica  cronica,  e da  Gamberini  un  processo  sifilitico. 

Infine  I’esame  dei  tumori,  struttura  al  certo  piii  caratteristica  e piii 
anormale  che  una  semplice  ulcerazione  od  un  semplicissimo  infiltrate,  mette 
un  suggello  al  mio  modo  di  vedere;  ebbene,  quante  volte  non  restiamo 
perplessi  nel  decidere,  al  microscopic,  se  si  tratti  di  epitelioma  o di  sar- 
coma, per  cui  siamo  costretti  ad  aiutarci  con  le  note  macroscopiche,  col 
criterio  del  decorso  dell’etd,,  ecc.? 
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Ora,  sol  perche  I’esame  iisiologico  non  pu6  illuminarci  al  riguardo, 
siamo  noi  per  questo  autorizzati  a disconoscere  il  fatto  clinico  sulla  possi- 
bilita  della  fusione  e trasforinazione  di  quest!  due  process!?  A me  pare  d! 
no,  perche  la  teorla  Istogenetlca  d!  Ylrchow  h tanto  passata  !n  seconda 
llnea  per  quanto  e venuta  su  glgante  la  teorla  etlologlca,  alia  quale  spetta 
unlcamente  la  soluzlone  d!  questo  problema.  Sapplamo  Infatt!  dalla  batte- 
rlologla,  che  alcun!  parasslt!  prollficano  Insleme  ad  altr!  nel  nostro  orga- 
nlsmo  senza  dlsturbars!,  mentre  altr!  sono  !n  antagonlsmo  fra  loro,  s!no  a 
che  I’uno  non  predomln!  sull’altro : cosi  e a tutt!  noto  I’antagonlsmo  fra  !1 
baclllo  del  carbonchlo  e quello  dell’ereslpela,  tra  !1  baclllo  vlrgola  ed  ! bat- 
ter!! della  putrefazlone. 

Ora  a me  non  sembra  punto  strano  !1  pensare  che  la  porta  d’entrata 
ed  !1  tetto  d!  rose  pel  baclllo  d!  Koch  s!a  fatto  dalla  leslone  slfilltlca  e 
vlceversa,  o,  come  megllo  s!  dlrebbe  ora,  per  un  fatto  d!  concorrenza  vltale 
fra  quest!  due  bacilli  succeda  la- prevalenza  d!  quello  tubercolare  col  re- 
latlvo  « fatale  andare  » del  morbo,  alia  stessa  gulsa  che  una  polmonlte 
pu5  aggredlre  un  tlslco  e chluders!  la  dolorosa  lllade  del  tubercolotlco, 
ovvero  una  forte  Invaslone  da  streptococch!  puO  vlncerla  sul  baclllo  del 
Loffler  uccldendo  un  bambino  gia  stremato  dalla  precedente  Infezlone  dlf- 
terlca.  In  concluslone,  dunque,  lo  devo  dire  che,  pur  rlconoscendo  alia  sola 
batterlologla  11  drltto  dl  dare  I’ultlma  e declslva  parola  su  questo  Impor- 
tante  argomento,  11  fatto  cllnlco  della  slmblosl  slhlo-tubercolare  della  larlnge 
pu6  essere  per  ora  avvalorato  dal  sol!  fattl  dl  blologla  e patologla  generale. 

Del  resto  lo  nutro  viva  speranza  che  coll’lncessante  e,  dire!  quasi, 
vertlglnoso  progi’esso  delle  nostre  couoscenze,  noi  potremo  fra  non  molto 
avere  la  certezza  batteriologica  di  questa  slmblosl  ad  andamento  cronico, 
come  batteriologicamente  si  ha  la  conferma  di  una  slmblosl  ad  andamento 
acuto,  la  cosi  detta  proporzionata  pneumonica,  per  esempio,  in  cui  I’esame 
batterico  dimostra  la  coesistenza  del  diplococco  di  Prilnkel  e dell’ematozoo 
di  Laveran. 

Disciissioiie 

Prof.  0.  Masini  (Genova):  Dice  come  la  quistione  della  slmblosl  e 
gia  stata  fatta  molte  volte  e sempre  siamo  rimasti  nella  stessa  conclu- 
sione.  Per  lui  non  vi  possono  essere  ulcerazioni  sifllitiche  e tubercolari  al 
medesimo  tempo;  le  ricerche  cliniche  e microscopiche  non  1’ hanno  ancora 
dimostrato  n^  nelle  man!  sue  ne  in  quelle  di  suo  tratello,  11  dottore  Ori- 
gene.  Prega  11  dottor  Damian!  di  ripresentare  la  questione  alia  Society  di 
laringologia,  perche  egli  possa  portare  1 proprii  preparati. 

Dr.  P.  Schmidtlmiseii  (Aachen) : 1st  mit  dem  Kedner  der  Meinung, 
dass  das  Mikroskop  in  manchen  Fallen  in  Stich  liisst.  Noch  in  letzter  Zeit 
beobachtete  ich  einen  Fall,  bei  dem  in  Berlin  auf  Grund  mikroskopischer 
Untersuchung  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  wurde.  B.  Fninkel  stellte 
die  Diagnose:  Syphilitische  Induration  des  rechten  falschen  Stimmbandes 
und  schickte  den  Patienten  nach  Aachen.  Nachdem  die  Cur  ohne  Erfolg 
blieb,  trug  ich  die  Induration  in  grossen  Stiicken  ab.  Mehrere  Mikrosko- 
piker  erklarten  das  Gewebe  fur  tubcrkulos.  B.  Friinkel  halt  die  Stiicke  fiii 
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syphilitisch  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Praparate.  Sie  sehen  auf 
Grund  mikroskopischer  Untersuchung  drei  verschiedene  Diagnosen. 

Doct.  Til.  Hering-  (Varsone):  Je  ne  peux  pas  partager  I’opinion  de 
mon  distingue  confrere  sur  la  valeur  negative  des  recherches  microscopi- 
ques,  dans  les  cas  de  symbiose  de  la  syphilis  avec  la  tuberculose  laryngee. 
Je  reconnais  qu’il  y a des  cas  on  le  microscope  ne  pent  pas  eclairer  le  diagno- 
stic, par  exemple,  si  les  parties  enlevees  des  tissns  morbides,  sont  tres  petites. 

Mais  dans  beaiicoup  de  cas,  Fanalyse  microscopiqne  des  parties  enlevees 
pent  prouver  la  nature  tuberculeuse  des  lesions,  par  I’existence  des  cellules 
geantes  typiques,  et  meme  quand  les  bacilles  font  defaut.  Souvent  leur 
absence  est  cause'e  par  une  coloration  mal  execute'e,  par  une  mauvaise  techni- 
que. Mais  malgre'  qu’ils  fassent  de'faut  le  diagnostic  pent  etre  fait  par 
I’enserable  des  ebangements  caracte'ristiques  pour  la  tuberculose.  Quant  aux 
changements  anatomiques  dus  a la  syphilis,  je  suis  d’accord  avec  mon  con- 
frw'e,  que  les  le'sions  des  arteres  syphilitiques  (Hubner)  ne  presentent  pas 
des  types  tellement  distincts,  qu’on  puisse  conclure  a un  diagnostic  de 
syphilis.  D’apres  mes  observations,  la  tuberculose  du  larynx  compliquee 
par  la  syphilis,  a un  cours  plus  chronique  et  peut  parfois  guerir. 


Dott.  V.  Garzia  (Napoli): 

Glossite  follicolare  acuta  infettiva. 

In  base  alle  numerose  ricerche  batteriologiche  potute  istituire  in  pa- 
recchi  casi  di  follicolite  acuta  basica  della  lingua  o follicolite  acuta  della 
tonsilla  linguale,  si  e potuto  confermare  nelle  sue  previsiodi  della  origine 
infettiva  di  questa  entity.  Nei  follicoli  chiusi  trovb  solamente  il  diplococco 
di  Frankel,  e nei  follicoli  ulcerati,  ciob  aperti,  oltre  al  diplococco,  lo  stafilo- 
cocco  piogeno  aureo  che  abita  ordinariamente  nella  cavita  boccale  e faringea. 

Dott.  A.  Fortimato  (Messina) : 

Nuovo  processo  operatorio  di  tracheotomia,  e corrispondente 
appareccliio  istrumentale,  con  cui  questa  operazione  difficile^  pericolosa  e 
lunga,  diventa  di  facile^  sicura  e rapida  esecuzione. 

L’O.  presenta  il  detto  appareccliio  e ne  chiarisce  I’uso  (la  memoria  ori- 
ginale  era  gib,  pubblicata). 


Discussioue 

Dott.  F.  Egidi  (Roma) : Prende  la  parola  per  dire  che  il  tracheo- 
tome Portunato  b un  ingegnoso  apparecchio,  ma  non  corrisponde  in  pratica. 
La  tracheotomia  in  genere  e un’operazione  d’urgenza  e quindi,  anziche  com- 
plicare  rarmamentario,  conviene  renderlo  pin  semplice.  La  tracheotomia 
pub  farsi  con  iin  solo  bisturi  alia  Saint-Germain,  e questo  metodo  molte 
volte  b preferibile.  L’apparecchio  Fortunate  ha  degli  inconvenient!:  con  esso 
pub  ferirsi  la  parete  posteriore  e conviene  lasciare  subito  in  posto  la  can- 
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nula;  il  clie  non  e iina  buona  abitudine,  poich^,  aperta  la  trachea  prima 
di  intioduiTG  la  cannula,  dovra  farsi  la  toletta  della  trachea  stessa  o pro- 
curare  I’uscita  delle  membrane  crupali  che  rimarrebbero  in  posto  con 
rimmediata  introduzione  della  cannula,  e quindi  si  potrebbe  softbcare  I’am- 
malato. 

II  Portimato  dice  che  il  suo  apparecchio  e specialmente  destinato  per 
i raedici  di  carapagna;  ma  e appunto  per  essi  che  bisogna  cercare  di  sem- 
plificare  il  metodo  e raccomandar  loro  di  servirsi  del  metodo  classico,  a 
strati,  del  Trousseau,  per  evitare  sorprese. 

Prof.  F.  Massei  (Roma);  L’istrumento  del  Fortunato  ha  molti  van- 
taggi,  questo  e innegabile;  ma  io  non  oserei  dire  che  h quello  che  si  deve 
preferire.  Nella  tracheotomia  tutti  ci  formiamo  un  metodo  proprio,  ed  e quello 
che  poi  vantiamo. 

Doct.  J.  Gar  el  (Lyon):  Fait  remarquer  que  la  tracheotomie  doit  en 
effet  etre  faite  avec  les  instruments  les  plus  simples.  Mais  il  tient  a 
faire  ressortir  les  avantages  considerables  de  la  laryngotomie  inter-crico- 
thyroldienne.  C’est  I’opeTation  de  choix  chez  I’adulte  toutes  les  fois  que  la 
lesion  du  larynx  ne  descend  pas  au-dessous  de  I’orifice  giottique. 

Doct.  T.  Heriiig  (Varsovie):  Dans  les  cas  de  trache'otomie  difficile’ 
cause'e  par  des  anomalies  de  la  glande  thyroide,  ou  par  la  profonde  si- 
tuation de  la  trachee,  tons  les  instruments  inventes  pour  faciliter  I’operation 
ue  peuvent  ffire  appliques;  au  contraire  ils  peuvent  devenir  dangereux.  Le 
couteau  et  la  pince  he'mostatique,  voila  les  deux  instruments  auxquels  il 
taut  donner  la  preference,  sur  tons  les  tracheotomes,  meme  les  plus  in- 
ge'nieux. 

Dr.  S.  Goldsclimidt  (Bad-Reichenau) : Die  Bestrebungen  die  Tracheo- 
tomie durch  Instrumente  zu  vereinfachen  ist  sehr  alt.  Die  Schwierigkeit  einen 
Troicart  einzufiihren  (und  der  Apparat  des  Redners  ist  nur  ein  modificirtes 
Troicart)  scheitert  an  der  Beweglichkeit  der  Trachea  und  der  Dicke  des 
dariiber  liegenden  Polsters.  Bs  giebt  aber  noch  eine  Gefahr,  die  die  Tra- 
cheotomie hat,  das  ist  diejenige  des  plotzlich  eintretenden  Shoks  im  Augen- 
blicke  der  Einfiihrung  der  Caniile.  Derselbe  ist,  wie  ich  glaube,  stets  auf  eine 
zu  enge  Tracheawunde  zu  beziehen  und  dann  wird  diese  Gefahr  durch  die  im- 
merhin  kleine  Oeffnung  durch  den  Troicart  nur  gesteigert. 

Dott.  F.  Beuinati  (San  Piero  sopra  Patti  — Messina) : Trovo  accetta- 
bilissimo  il  tracheotomo  del  professor  Fortunato,  perche  soddisfa  a varie 
esigenze : 

1°  Si  rende  alia  portata  di  tutti ; 

2°  Evita  il  pericolo  di  ferire  la  trachea. 

3°  Scongiura  I’emorragia. 

Prof.  F.  Tosi  (Firenze) : Dice,  che  fra  gli  altri  inconvenienti  lo  stru- 
mento  Fortunato  ha  questo:  che  nei  casi  in  cui,  aperta  la  trachea,  non 
entra  aria,  lo  strumento  stesso  b di  grande  ostacolo  a quelle  manovre  che 
convien  fare,  e molto  rapidamente,  affinchb  I’operato  stesso  non  muoia  fra 
le  mani  dell’operatore. 
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Prof.  Saj^'iis  (Paris):  Quoiqiie  tant  soit  pen  en  dehors  de  la  dis- 
cussion, les  deux  points  pratiques  sur  lesquels  je  desire  attirer  votre  at- 
tention me  semblent  assez  importants  pour  qua  je  me  permette  de  solliciter 

votre  indulgence  pendant  quelques  instants: 

1°  J’ai  reimrqiie  que  les  solutions  sublimees  applique'es  pour  ob- 
tenir  I’involution  de  la  plaie  tracheale,  apr^s  I’extraction  de  la  canule,  re- 
tardaient  la  guer’.son;  je  prefere  done  des  solutions  a base  antiseptique : 
camphre,  menthol  etc. 

2'^  L’usage  de  raluminium,  trhs  avantageux  par  sa  legerete  pour 
la  construction  des  canules,  ne  m’a  neanraoins  pas  donne  de  resultats  sa- 
tisfaisants;  ce  metal,  presentant  la  tendance  ks’exfolier  en  plaques  a angles 
aigus,  est.  par  consequent,  dangereux  lorsque  la  canule  doit  etre  retenue 
pendant  un  certain  temps.  Pour  I’usage  temporaire,  cependant,  la  canule 
d'aluminium  presente  certains  avantages. 

Assume  la  Presidenza  il  dottore  H.  Lowman  (Cleveland  — Ohio). 


Dr.  R.  Coeu  (Wien): 

Die  Hdrstummheit. 

Meine  Herren ! Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  in  Kurze  Mittheilung  von  einer 
Sprachstorung  zu  machen,  welche  ich  schon  im  Jahre  1888  in  einer  Mo- 
nographie  beschrieben,  seit  jener  Zeit  jedoch  in  einer  sehr  grossen  Anzahl 
von  Fallen  weiter  za  beobachten  und  tiefer  zu  ergrunden  Gelegenheit  hatte. 

• Ich  habe  fur  diese  Sprachanomalie  den  Namen  « Horstummheit,  — alalia 
idiopathica  — » vorgeschlagen,  ■vvc.lche  Benennung  auch  von  den  Autoren 
spater  angenommen  wurde.  Ich  Averde  mir  nun  erlauben  ein  Bild  dieses 
Sprechgebrechens  kurz  zu  entwerfen:  Ein  ims  vorgefiihrtes,  im  Alter  von 
3-10  Jahren  stehendes  Kind,  ist  im  allgemeinen  gut  gebaut  und  korperlich 
entsprechend  entwickelt.  Sowohl  seine  Geistes-  als  auch  seine  Gehorfunc- 
tionen  sinddurchaus  normal,  und  ebenso  bieten  die  Sprachorgane  absolut  keine 
Abnormitiiten  dar.  Wenn  man  jedoch  das  muntere  und  aufgeweckte  Kind  auf- 
fordert'etwas  zu  sprechen,  so  nimmt  man  mit  Erstaunen  wahr,  dass  es  — 
abgesehen  von  einigen  nur  der  Uragebung  verstandlichen  Wortfragraenten  — 
nicht  einen  ordentlich  articulirten  Laut  hervorzubringen  vermag,  wenn  auch 
das  Kind  das  ihra  Gefragte  und  Vorgesagte  vollkommen  zu  begroifen  scheint. 
Dass  dies  wirklich  der  Fall  ist,  beaveist  die  constants  Wahrnehmung,  dass 
die  horstummen  Kinder  gelehrig  und  willig  sind,  und  alien  an  sie  gestellten 
Aufforderungen  genau  und  ptinktlich  nachkommen. 

Als  Ursache  dieses  Sprechleidens  werden  von  der  Umgebung  im  allge- 
meinen Storungen  der  Dentition,  verbunden  mit  mehr  oder  minder  helligenCon- 
vulsionen,  also  solche  Krankheitserscheinungen  angegeben,  wie  sie  sonst  auch 
bei  anderen  spater  normalredenden  Kinder  aufzutreten  pflegen.  Dagegen 
werden  frisch  entstandene  und  acut  verlaufende  pathologische  Vorgange, 
nach  welchen  der  Verlust  der  Sprache  gefoigt  ware,  in  alien  Fallen  mit  Si- 
cherheit  stets  ausgeschlossen.  Auf  Grundlage  des  Vorausgescbickten  und  bei 
der  gewonnenen  Er."ahrung,  dass  die  so  geartete  Horstummheit  in  alien  Fallen 
heilbar  ist,  gelangte  ich  zur  Ueberzeugung  dass  diese  Sprechanomalie  eine 
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rein  functionelle  Stoning  ist,  nnd  dass  somit  keine  patliologiscli-anatomi- 
sche  Veranderungen,  sei  es  in  den  inneren  Sprachcentren  Oder  in  den  pe- 
ripheren  Spracliorganen  vorhanden,  sondern  dass  liier  bloss  eine  Functions- 
storung  jener  Geliirncentren  imd  Balinen  vorliegt,  welclie  fur  das  Zustande- 
kommen  der  Sprache  tliatig  sein  miissen.  Wahrend  nun  die  pathologischen 
Substrate  in  den  Sprachcentren  die  verschiedenen  Formen  der  Apliasie,  jene  in 
den  Sprachwerkzeugen  anderweitige  Spracbanomalien  zurFolgebabenkonnen, 
bewirkt  die  in  diesen  Fallen  stattfindende  Functionsstorung  eben  dieses  cha- 
rakteristiscbe  Gebrecben,  welches  ich  zum  Unterscliiede  der  filiber  ge- 
nannten,  schweren  Sprachstorungen,  mit  dem  Namen  « Horstummlieit  » 
Oder  « alalia  idiopathica  » bezeichnet  babe. 

Es  fragt  sicli  nun,  in  welchen  Greliirncentren  und  Balinen  spielen  sick 
diese  abnormen  Vorgange  ab,  mit  anderen  Worten,  wo  ist  der  Sitz  der  frag- 
liclien  Functionsstorung  zu  sucben? 

Nacli  meinem  Dafurlialten,  welches  sich  auf  eine  vielfache  Anzahl 
diesbeziiglicher  Falle  stiitzt,  diirfte  der  Grund  dieser  functionellen  Storung 
entweder  in  einer  unvollkommenen  Eutwicklung  des  motorischen  Centrums 
fur  die  Coordination  der  Lautbewegungen  zu  Lautwortern,  oder  aber  in  einer 
Hemmung  derjenigen  centrifugalen  Leitungsbahn  zu  suclien  sein,  welche 
vom  sensorischen  Centrum  fiir  Wortbilder  zum  erwilhnten  Coordinations- 
centrum  fiihrt.  Diese  anscheinend  gewagte  Annahme  wird  von  dem  wichtigeii 
Umstand  unterstiitzt,  dass  bei  der  Horstummheit  — nach  entsprechendcr 
Behandlung  — eine  HeUung  mit  Sicherheit  stets  zu  erwarten  ist,  wahrend 
bei  der  Apliasie  und  den  verwandten  Zustanden  nur  in  einigen  besonders 
gunstigen  Fallen  eine  partielle  Besserung  einzutreten  pflegt.  Was  die  Aetio- 
logie  der  Horstummheit  anlangt,  so  bilden:  erbliche  Belastung,  trauma- 
tische  und  psychische  Einwirkungen  auf  den  Organismus,  Blutsverwandt- 
schaft,  Gebrauch  von  Spirituosen  im  zarten  Kindesalter  u.  dgl.  die  haupt- 
sachlichsten  Entstehungsmomente  dieses  Sprechgebrechens. 

Die  Horstummheit  ist  cine  ausserordentlichhaufigvorkommende  Sprach- 
storung,  welche  mehr  das  mannliche  als  das  weibliche  Geschlecht  betrifft; 
das  Alter  variirt  von  3 bis  10  Jaliren  und  konnen  die  alteren  Kinder  trotz 
des  ziemlich  vorgeriicktcn  Alters  nur  einige  undeutliche  Laute  mit  Mulie 
articuliren,  wahrend  bei  den  jiingeren  von  einer  Articulation  ilberhaupt 
nicht  die  Spur  vorhanden  ist.  Gehoi  und  Intelliuenz  sind  jedoch — wie 
Mher  hervorgehoben  — bei  alien  normal  und  encsprechend  ausgebildet. 

Was  nun  die  Therapie  der  Horstummheit  betrifft,  so  babe  ich  ein  coni- 
binirtes  Verfahren  ersonnen,  welches  den  2'weck  verfolgt,  einerseits  die 
Gehirnthatigkeit  anzuregen  und  die  Geistesfun.ctionen  zu  heben,  andererseits 
die  Sprechfabigkeit  zu  erwecken,  und  diese  nach  und  nach  zur  Selbststaii- 
digkeit  zu  fiihren.  Zu  diesem  Behufe  wende  ich  Folgendes  an: 

1.  Eine  geistige  Gymnastik; 

2.  Eine  Sprechgymnastik ; 

3.  Das  Heilturnen. 

Was  die  erstere  betrifft,  so  trachte  ich  durch  passend  gewiihlte,  bild- 
liche  und  plastische  Darstellungen  von  leichten,  allbekannten  und  den 
Kindern  gelaufigen  Gegenstilnden  und  Tliicren  die  Geistessphare  der  Klcinen 
moglichst  zu  erweitern  und  deren  Vorstellungen  und  Begriffe  zu  vermehrcn. 
Dies  wird  selbstverstiindlich,  mit  Anwendung  aller  Vorsicht  um  den  Geist 
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der  Kleinen  niclit  allznselir  zu  belasten,  nur  stufenweise  zu  erzielen  gesuclit, 
wahrend  man  zugleich  durch  zweckmassige  Wiederliolungen  das  Gewonnene 
festznhalten  bestrebt  ist.  Durch  diese  doppelte  geistige  Arbeit  wird  der 
Ideenkreis  der  Kinder  erweitert  und  deren  Keceptionsfahigkeit  erhbht.  So- 
bald  dies  halbwegs  erreiclit  ist,  so  beginne  ich  mit  der  Sprechgymnastik, 
welche  darin  besteht,  dass  man  Vocale,  Diphthonge  und  Silben  in  einer 
Keihenfolge  einiiben  lasst,  welche  dem  Entwicklungsgange  der  Sprache  des 
normalen  Kindes  entspricht.  Eine  ausfuhrliche  Darstellung  dieser  Gymnastik 
ist  in  meiner  obenerwiihnten  Monographie  iiber  die  Hbrstummheit  (Wiener 
Klinik,  1888)  enthalten,  und  erlaube  ich  mir  die  sich  dafiir  Interessirenden 
aufjene  Arbeit  zu  vervveisen. 

Das  Heilturnen  bezweckt,  durch  methodische  Uebungen  der  Kumpf- 
und  Gliedermuskulatur,  eine  allgemeine  Kraftigung  und  Belebung  des  ju- 
gendlichen  Organismus,  und  liiermit  eine  giinstige  Kuckwirkung  auf  die 
intellectuelle  Thatigkeit  des  Kindes  zu  erzielen. 

Durch  das  gescliilderte  Heilverfahren  ist  mir  in  einer  grossen  Anzahl 
derartiger  Ealle  gelungen,  die  glhnzendsten  Heilerfolge  zu  erzielen,  wemi 
ich  auch  gestehen  muss,  dass  diese  Behandlung  eine  sehr  langwierige  und 
aufreibende  ist.  Die  endlichen  Heilresultate  entschiidigen  jedoch  I'lir  die 
Miihe  im  reichsten  Maasse.  Dem  Gesagten  gemass,  gestatte  ich  mir  fol- 
gende  Schlusssiitze  aufzustellen,  und  zwar; 

1.  Die  Horstnmmlieit  ist  eine  meist  angeborene,  selten  erworbene 
Sprachstorung  siii  generis,  welche  oft  ohne  nachweisbare  Ursache  sich 
einstellt. 

2.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  der  Apliasie  und  den  anderen  mit 
« Sprachlosigkeit  » bezeichneten  Gebrechen  dadurch,  dass  ihr  keine  patho- 
logischen  Processe  in  den  Spraclicentren  oder  in  den  Sprachorganen,  son- 
dern  entweder  mangelhafte  Entwicklung  des  motorischen  Laut-Coordina- 
tionscentrums  oder  Hemmung  der  Leitungsbahnen  zu  Grunde  liegen. 

3.  Die  Horstnmmlieit  ist  eine  absoliit  heilbare  Sprachanomalie,  welche 
selten  selbststiindig,  aber  nach  einer  entsprechenden  Behandlung  immer 
zuriicktritt. 

Bis  znm  Jahre  1888  hatte  ich  eine  Anzahl  von  81  Kindern  (49  Knaben, 
32  Madchen)  beobachtet;  bis  jetzt  erreiclit  die  Zahl  diesbeziiglicher  theils 
behandelter,  theils  beobachteter  Fiille  die  ansehnliche  Hbhe  von  215,  wovon 
176  dem  miinnlichen  und  39  dem  weiblichen  Geschlechte  angehoren. 


Disciissione 

Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin) : glaubt,  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  ein 
(wenngleich  sekundarer)  Einfluss  nicht  so  selten  von  Rachenkrankheiten 
(adenoiden  Vegetationen)  auch  bei  Horstummen  ausgeubt  wird.  Er  bittet 
auf  den  Znsammenhang  in  Znknnft  mehr  zu  achten. 

Coen:  Als  Gegner  der  Theorie,  dass  das  Vorhandensein  von  Vegetationen 
des  Nasenrachenraumes  einen  Einfluss  auf  Punktionsstbrungen  der  Sprache 
ausuben  kbnne,  habe  ich  auf  die  vom  Herrn  Vorredner  vorgebrachten 
Momente  bisher  nicht  geachtet,  trotzdem  dass  ich  viele  Hunderte  derartiger 
Fiille  theils  zu  beobachten,  theils  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte. 
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Auf  das  Stammeln  iiben  jedenfalls  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes 
einen  stdrenden  Binfluss,  wesshalb  eine  den  Sprachubiingen  vorhergehende 
Beseitigung  dieser  Neubildimgen  nnerlasslich  notliig  ist,  wiilirend  bei 
functionellen  Spraclistbrnngen  icli  dies  nicbt  fiir  wicbtig  halte.  Ich  w^erde  die 
Anregung  des  Herrn  Dr.  Platan  beherzigeii,  nnd  mein  Augenmerk  auf  diesem 
Umstand  ancli  bei  der  Hbrstummlieit  von  nun  an  richten. 

Dr.  Hopmaiin  (Koln). 

Ueher  plastische  Ahdrilclce  des  Nasenraclienraums  hzio.  der 
Choanen.  Mit  Demonstrationen. 

So  wertbvolle  Ergebnisse  Sektionen  des  Nasenrachenraums  und  der 
Naseim  Laufe  der  Jabre  zu  Tage  gefordert  haben,  so  werden  sie  dock, 
auch  lieutzutage  nocb,  zu  selten  vorgenommen,  um  alle  daselbst  vorkommen- 
d.en  Anomalien  aufzuscliliessen.  Der  Kliinoskopiker  entdeckt  solclie  elier  und 
liaufiger  als  der  Anatom,  weil  die  postmortalen  Zergliederungen  gegenuber 
den  Tag  fur  Tag  stattfindenden  Untersucbungen  genannter  Holilraume  beim 
Lebenden  fast  ganz  verscliwinden.  Daraus  erwaclist  fur  den  Praktiker  die 
Pflicbt,  abnorme,  noch  wenig  bekannte  Befunde,  welclie  er  zuverlassig 
festgestellt  hat,  zu  verblfentliclien,  um  seinerseits  das  pathologiscli-anato- 
mische  Fundmaterial  gewissermassen  erganzen  zu  Iielfen. 

Aus  diesen  Griinden  wies  Vortragender  schon  vor  Jahren  auf  gewisse 
Anomalien  des  Nasenrachenraumes  Und  der  Choanen,  namlich  auf  die  daselbst 
vorkommenden  Asymmetrien  und  Engen  hin;  aus  denselben  Griinden  sann 
er  auf  Hiilfsmittel,  die  geeignet  waren  das  Gefundene  zu  fixieren  und  andern 
anschaulich  zu  machen  und  erlaubt  sich  lieute  ein  derartiges  Hiilfsmittel 
zu  empfehlen. 

Dasselbe  besteht  in  der  Entnabme  plastischer  Abdriicke  des  oberen 
Eachenraums,  unmittelbar  vom  Trager  der  Anomalie-selbst. 

Schon  1885  hatte  Vortragender,  gelengentlich  einer  Mittheilung  fiber 
sein  Operationsverfahren  zur  vollstandigen  Beseitigung  adenoider  Turaoren 
durch  einen  Operationsakt,  auf  das  Yorkommen  enger  Choanen  bei  Kindern 
mit  adenoiden  Vegetationen  hingewiesen^),  eine  Thatsache  welche  bisher 
nur  von  SchecJi  ihm  bestatigt  worden  ist').  In  den  folgenden  Jahren  publi- 
cierte  er  dann  wiederholt  ahnliche  VorkommnissebeiErwachsenen'’),  ohne 
einen  Wiederhall  in  der  fachgenossischen  Literatur  zu  erwecken.  Erst  in 
allerjiingster  Zeit  scheint  die  Anomalie  einige  Beachtung  zu  linden.  Denn 
Grunwald'*)  bemerkt  dass  die  Difformitat  haufiger  sei,  als  sie  constatiert 
werde,  und  Lemj  “)  hat  bei  der  Digitaluntersuchung  des  Rachens  « recht 
oft  » einen  Schiefstand  des  hinteren  Septumabschnittes  und  Asymmetrie  der 


*)  Zur  Operation  und  Statistik  der  aden.  Tumoren.  Deutsche  nied.  'Woch.  1885  n.  33. 

')  Die  Krankheiten  d.  Mundhohle,  des  Rachens  und  der  Nase,  IV.  Aufl.  Leipzig  1892,  S.  116. 
Tagebl.  d.  60  Vers.  Deutsoh.  Naturf.  u.  Aerzte,  Wiesbaden  1887,  S.  335.  — Ueber  congen. 
Verschlusse  und  Verengungen  der  Choanen.  Arch.  f.  Klin.  Chirurgie  1888.  Heft  2.  Koinmen 
Difformitaten  der  Choanen  vor,  oder  sind  sie  ungemein  selten?  Verhandg.  der  63  Vers.  Doutsch. 
Naturf.  und  Aerzte.  Bremen  1890,  Leipzig  1891. 

■*)  Atlas  der  Krankh.  der  Mundhohle,  des  Rachens  und  der  Nase.  Munchen  1891.  Fig.  43  u. 
44  nebstText. 

“)  Ueber  die  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand.  Dissertat.  aus  der  Klinik  von  Kuhn,  btrass- 
burg  1894. 
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€lioanen  gefunden,  was  bei  der  Spiegelimtersuclmng  allein  niclit  immer  zu 
€rmitteln  sei,  also  dasselbe,  was  Vortragender  seit  Jahren  beliaiiptet  und 
7war  im  Gegensatz  zu  Zuckerlcandl.  Dieser  halt  auch  jetzt  nocli  daran 
fest  « dass  Asymraetrie  der  Clioanen,  wenn  iiberliaupt  bemerkbar,  so  unbe- 
deiitend  sei,  dass  sie  fiir  die  Praxis  nicht  in  Betracht  komme’).  » Zum 
Beweis  des  Gegentbeils  erachtete  Vortragender  den  Abdruck  als  das  siclierste, 
untriiglicbste  Mittel  und  hat  desbalb  1893  in  Chicago  und  jetzt  in  Korn 
bei  der  Collektivansstellnng  des  Deutsclien  Reichsgesimdlieitsamtes  eine 
Sammlung  solcher  Abdriicke  ausgestellt. 

Die  Abdriicke,  v^elehe  Suchaunek-)z.  Z.  vonLeiclien  genommen  hatte, 
bezweckten  lediglicli,  die  verscliiedene  Gestaltnng  des  Racliengewolbes  klar- 
zustellen  und  bewiesen,  dass  letzteres  bald  concav,  bald  plan,  bald  convex 
ist  und  dass  man  von  einem  bestimmten  Winkel,  iinter  dem  die  obere 
Raclienwand  in  die  liintere  iibergehe,  nicht  sprechen  kann.  Die  Abdriicke 
des  Vortragenden,  welche  durch  Umgiessenmit  Gipsbreiiind  nachtragliches 
Aiisschraelzen  der  Abdriickmasse  in  positive  Reproduktionen  des  oberen 
Rachenraumes  umgewandelt  sind,  geben  alle  in  Betracht  komnienden  Yer- 
haltnisse  der  Tuben,  ihrer  Knorpel,  Palten  und  Ostien,  der  Rosenmiillerschen 
Gruben,  des  Septiims  und  der  Choanen  genaii  wieder  und  lassen  alle  daselbst 
vorkommenden  Abnormitiiten  erkennen.  Da  sie  Lebenden  entnominen  sind, 
welche  wegen  Nasen-  Ohren-  oder  Halsleiden  behandelt  warden  Oder  noch 
behandelt  werden,  so  eignen  sich  die  Gipsabgtisse  in  ganz  anderer  Weise, 
als  nachtraglich  von  Leichen  entnommene  Abdriicke  oder  Priiparate  zum 
Studium  der  Abnormitiiten  und  ihrer  Bezieliung  zu  dem  Leiden,  welches  den 
Kranken  zum  Arzte  fiihrte. 

Fiir  Lehr-  und  Demonstrationszwecke  sind  die  Abgiisse  uniibertrefflich. 
Mit  Hiilfe  der  Abdrucke  kann  man  im  Laufe  der  Jahre  zu  einer  Sammlung 
von  Anomalien  des  oberen  Rachenabschnittes  gelangen,  welche  Obduktionen 
niemals  verschaffen  konnen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  well  die  Individuen, 
denen  sie  entnommen  sind,  mir  ganz  ausnahmsweise  einmal  zur  Sektion  ge- 
langen und  es  auch  dann  noch  dem  Ziifall  iiberlassen  bleibt,  ob  gerade  Nase 
und  Nasenrachenraiim  zergliedert  und  der  Praparatensammlung  einverleibt 
werden.  Die  Abgiisse  ersetzen  also  Priiparate  und  sind  dabei  fiir  den  An- 
schauungsunterricht  weit  handlicber  und  tibersichtlicher  als  Priiparate.  Sie 
bieten  namentlich  auch  dem  Anfiinger  bequemeren  Ueberblick  und  vollstandi- 
gere  Orientieriing,  als  der  rhinoskopische  Spiegel  und  der  palpierende  Finger 
dieses  zu  Wege  br ingen.  Wenn  es  auch  fiir  den  Unterricht  noch  werthvoller 
erscheinen  mag,  gelegentlich  den  Triiger  der  Anomalie  selbst  zu  demon- 
strieren,  so  handelt  es  sich  dabei  doch  immer  niir  urn  seltnere  Einzelfiille, 
irahrend  die  Abgiisse  eine  ganze  Serie  der  verschiedensten  Anomalien  vor- 
zufuhren  gestatten. 

Die  Abgiisse  bieten  ferner  einstweilen  das  beste  Hiilfsmittel  zum  Stu- 
dium der  Anomalien,  welche  sie  veransehaiilichen.  Als  zuverlilssige  Wieder- 
gaben  der  natiirlichen  Grbssen-  und  Formverhiiltnisse  erlauben  sie  die 
Aufnahme  genauer  Masse.  Die  Liinge  und  Breite  der  Choanen,  die  Stellung 
deshinteren  Septumrandes  zur  Choanalebene,  die  Entfemung  der  Tiibenwiilste 

P Nonnale  uud  path.  Anatomie  cler  Nasenhiihleii,  II.  Band.  Wien  1892.  S.  11. 

■)  Beitnlge  zur  norm,  und  path.  Anatomie  des  Eachengewulhes.  Hahilitationssclirift. 
Jena  1888. 
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von  oinandor  ii.  s.  w.  sind  durch  dirokto  Mossuiigen  am  Lobouden  richt  mit 
hinreicbender  Genauigkeit  festzustellen,  wabrend  dieses  an  den  Abgussen 
verbaltnissmassig  leicbt  ist.  Vergleicbt  man  dann  die  gefundenen  Wertbe  mit 
den  von  LuscJiJca,  ZucJcerkandl,  Merkel  n.a.  auf  Grund  von  durcb  Scbadel- 
messnngen  ermittelten  Zablen,  so  ergeben  sicb  ganz  bestimmte  Anbaltspimkte 
fur  die  Beurtbeilimg.  So  batz.  B.  Zuckerkandl  bei  lOScbadelnErwacbsener 
als  Mindestmass  der  Cboanen  25  mm.  fiir  die  Lange  und  13  mm.  fur  die 
Breite  gefimden.  Eecbnet  man  biervon  iiocb  2 mm.  fiir  die  periostal-mukose 
Bekleidnng  ab,  so  wiirden  die  betreffenden  kleinsten  Cboanen  beim  Lebenden 
23  mm.  bocb  und  11  mm.  weit  gewesen  sein.  Nacb  meiuen  bisberigen  Mes- 
sungen  darf  man  das  pbysiologiscbe  Mindestmass  fiir  Erwacbsene  selbst  nocb 
niedriger  ansetzen,  auf  etwa  20:10  fiir  Manner  und  18:9  fiir  Erauen.  Cboanen 
von  diesen  Dimensionen  wiirde  man  dann  klein  nennen  und  alle,  welcbe  dieses 
pbysiologiscbe  Minimum  nicbt  erreicben  subnormal.  Je  weiter  nun  die  Masse 
in  einer  oder  in  beiden  Kicbtungen  vom  Mindestmass  nacb  unten  bin  sicli 
entfernen,  um  so  mebr  gewinnt  die  Cboane  den  Cbarakter  einer  verengten 
Oeffnung,  einer  Stenose.  Aebnlicb  verbalt  es  sicb  mit  der  Distanz  der  Tuben- 
wiilste;  je  kleiner  dieselbe  ist  um  so  deutlicber  tritt  die  seitlicbe  Verengung 
des  oberen  Eacbenraums  in  die  Erscbeinungen.  Erbeblicb  verengte  Cboanen 
bzw.  Eacbengewblbe,  also  eigentbcbe  Stenosen  sind  nicbt  baufig;  immerbin 
kann  Vortragender  aus  der  Sammlung  von  Abgiissen,  welcbe  er  ausgestellt 
bat,  einige  Beispiele  dafiir  beibringen  und  ebenso  fiir  die  friiber  von  ibm 
aufgestellte  Bebauptung,  dass  einzelne  Eormen  von  completenYerscbliissen 
der  Cboanen  aus  derartigen  Stenosen  bervorgegangen  sind.  Dagegen  sind  sub- 
normal enge  Cboanen,  welcbe  z.  B.  der  quergestellten  Zeigefingerkuppe  das 
Eindringen  kaum  mebr,  oder  nocb  gerade  gestatten,  scbou  durcbaus  nicbt 
selten  und  kleine  Cboanen  so  baufig,  dass  diese  Thatsacbe  fiir  die  Beurtbeilimg 
und  Bebandlung  von  Nasencatarrben  ernstlicb  beriicksicbtigt  zu  werden 
verdient.  Wenn  aucb  das  Material  des  Vortragenden  vorzugsweise  Kranke 
betrifft,  so  ware  es  docb  verfriibt,  aetiologisclie  Beziebungen  zwiscben  Er- 
krankungen  der  Tubenetc.  und  engen  oder  kleinen  Cboanen  daraus  abzuleiten, 
da  wir  nicbt  wissen,  wie  viele  ganz  gesunde  Menscben  Abnormitaten  jener 
Art  besitzen.  Sicber  rufen  aber  Entziindungen,  die  aus  irgend  einem  Grunde 
bei  Leuten  mit  kleinen,  oder  gar  mit  engen  Cboanen  entsteben,  scbwerere 
Erscbeinungen  und  friibzei tiger  bervor,  als  bei  soldi  en  mit  normalen  bintereu 
Nasenbifnungen.  Was  die  Tuben  betrifft,  so  kann  die  mit  anornialen  Cboanen 
oft  vergesellscbaftete  Verbildung  der  Knorpel  und  Ostien  scbon  mecbanisclf 
das  Gebbr  beeintracbtigen.  Je  naber  aber  die  Tubenmiinduiigen  einander 
sind,  um  so  leicbter  kann  die  Entzundung  einer  Seite  auf  die  andere  fiber-  . 
greifen  und  um  so  eber  kbnnen  Eiterkokken  in  Tuben  und  Mittelobr  ein- 
wandern  oder  eingepresst  werden. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  vergleicbt  Vortragender  einen  normalen 
Abguss  mit  einem  abnorm  und'  asymmetriscb  verengten,  der  von  einem 
Kranken  mit  bocbgradigster  Scbwerborigkeit  berstammt,  und  zeigt  ferner 
scblitzformig  verengte  und  unregelmassig  gestaltete  Cboanen,  solcbe  deren 
eine  Seite  engerals  die  andere  inEolge  assymmetriscber  Stellung  des  Vomer- 
randes  ist.  Von  anderweitigen  Anomalien  demonstrirt  er  den  Eacbenabguss 
einer  22iabrigenOzaenakrankenmitungew6bnlicb  kurzem Septum  und  grosser 
Eacbentiefe  (Absol.  Mass  100 : 60  : 40).  Es  zeigt  sicb  liier,  dass  der  freie 
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Septiimrand  iiicht  in  der  Ebene  des  Cboanalringes  sondern  20  mm.  weiter 
nach  vorn  liegt,  so  dass  die  Muscheln  frei  in  den  Kachenraum  hineinragen 
miissten,  wenn  sie  nicht  ganz  nnd  gar  geschrumpft  waren;  dabei  ist  der 
Septiimrand  scliarf  nnd  glatt  und  ohne  Spur  von  Narben  oder  Verdickungen; 
rlennoch  ist  eine  Randnekrose  et  wain  friibester  Jugend  vielleicbt  die  Ur- 
sacbe  der  Verkiirzung,  denn  bei  einer  andern  17jabrigen  Ozaenakranken, 
deren  Septum  ebenfalls  verkurzt  ist,  liegt,  wie  der  Rachenabdruck  beweist, 
der  freie  Vomerrand,  wie  gewblinlich  auch  bei  Ozaenakranken,  in  der  Ebene 
beider  Choanen.  An  dem  Racbenabgusse  eines  an  erheblicli  nasaler  Ob- 
struktion  leidenden  IGjahrigen  Miidchens  siehtman  ebenfalls  den  Septiimrand 
nicht  in  der  Choanalebene,  sondern  etwa  16  mm.  vor  derselben;  bier  aber 
ragen  die  Enden  der  Musclieln,  besonders  der  unteren,  so  weit  in  den  Rachen- 
raum  vor,  dass  sie  bis  an  die  plicae  salpingopbaryngeae  hinanreichen  und 
Neubildungen  vortausclien.  Das  sind  aber  nicht  etwa  polypoide  Hyperplasien 
des  Hinterendes  der  Muscheln,  sondeni  diese  selbst  mit  nur  wenig  verdickter 
Schleimhaut  xiberzogen,  durcb  die  der  tastende  Finger  das  knbcherne  Ende 
durchfiiblt. 

Schliesslicb  erliiutert  Vortragender  das  technische  Verfahren  zur  Anfer- 
tigiing  der  Abdriicke,  welches  er  in  letzter  Zeit  so  vervollkommnet  hat  dass 
es  ihm  jetzt  ohne  nennenswerthe  Beliistigung  des  Kranken  und  ohne  beson- 
deren  Zeitaufwand  gelingt,  jede  wie  immer  geartete  Form  der  Choanen  und 
•des  obercn  Raclienraumes  plastisch  zu  reproducieren. 

Discussione 

Dr.  Til.  llei  iiig:  (Warscliau) : Spricht  Herrn  Dr.  Hopmann,  seine 
Rewunderung  und  Dank  aus,  fiir  die  Ausdauer  und  Geschicklichkeit  mit 
der  er  ein  neues  Feld  der  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  geschalfen 
bat,  welches  fiir  den  Unterricht  von  grosser  Wichtigkeit  sein  diirfte.  Die 
Abgiisso  geben  Aufschluss  iiber  Details,  die  weder  mit  dem  Spiegel  noch 
mit  dem  Finger  zu  erreichen  sind  und  gewiss  spater  operative  Indicationen 
geben  werden. 

Dr.  R.  Coen  (Wien):  Ich  mochte  an  den  Herrn  Vorredner  die 
Anfrage  ricbten,  ob  er  bei  seinen  interessanten  Beobachtungen  der  Stenosen 
der  Nasengange,  aucli  nicht  Veriinderungen  der  Stimme  und  Sprache,  bezie- 
hentlich  Hiiseln  constath’t  hat? 

Dr.  111.  S.  Flataii  (Berlin):  Findet  die  auch  von  ihm  vertretene 
jVnschauung  diirch  H’.s  werthvolle  stenometrische  Darstellungen  des  Nasen- 
lachenraaimes  bestatigt:  dass  die  palpatorische  Untersuchung  des  Raumes 
durch  die  Rhinoskopie  nicht  verdrangt  werden  solle.  Die  choanalen 
Asymmetrien,  auf  die  Hopmann  hingewiesen  hat,  hat  er  1890  bestatigt. 

Dott.  Tiuceuzo  Gueriui:  Presenta,  sopra  alcuni  infermi,  il  suo  noto 
paiato  artificiale.  L’apparecchio  protetico  offre  due  pregi,  die  nel  fatto 

de^lutizioM  normale  risuonanza  della  voce  e la  perfetta 
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Assume  la  Presidenza  il  Dott.  A.  G-ougdenheim  (Parigi). 
Prof.  P.  Masucci  (Napoli): 

Cheratosi  sub-cordale  circoscritta. 


Come  e note  fu  Jurasz  che  nel  1864  pubblicd  un  caso  di  papilloma 
duro  della  lavinge  nel  quale  si  era  prodotta  la  corneificazione  dell’epitelio 
teguraentario  delle  estremita  delle  papille  per  cui  esso  appariva  come 
munito  di  aculei.  Lebert  nel  suo  lavoro  sulle  cheratosi  riferisce  di  aver 
riscontrato  qualche  volta  che  I’epitelio  della  mucosa  della  cavita  orale 
erasi  cheratizzato.  JulBnger  non  ha  guari  ha  descritto  un  caso  classico  di 
clieratosi  laringea  controllato  da  accurato  esame  microscopico.  II  caso  da 
me  osservato  rientra  e per  le  note  cliniche  e per  quelle  anatomiche  in 
questa  categoria.  Atteso  la  rarita  dell’alfezione  credo  valga  la  pena  di  esporlo 
in  breve. 

A.  It.  di  anni  27  fu  da  -me  curato  alcuni  anni  or  sono  di  catarro  la- 
ringeo  cronico  alquanto  ribelle,  come  suole  avverarsi,  alia  cura  topica,  ma 
guari,  ne  vi  fu  recidiva  per  I’elasso  di  due  anni.  Pochi  mesi  or  sono  rividi 
I’infermo;  era  rauco  da  piu  di  sei  mesi,  ed  accusava  una  sensazione  mo- 
lesta  nell'atto  della  fonazione,  e proprio  come  se  nella  gola  fosse  rimasto 
infisso  qualche  corpo  estraueo.  All’esame  laringoscopico  tanto  la  sezione 
laringea  sopraglottica  che  sottoglottica  era  normale ; per5  alia  commessura 
del  margine  inferiore  della  corda  vocale  sinistra  si  rivelava  un  nodulo  che 
per  due  o tre  mm.  protrudeva  nella  glottide.  In  questo  nodulo  si  notavano 
di  speciale  alcune  esilissime  sporgenze  biancastre  ed  acuminate;  e benche 
nell’adduzione  delle  corde  vocali  il  piccolo  neoplasma  si  nascondesse,  non 
pertanto  impediva  la  completa  chiusura  della  glottide  nella  sua  porzione 
anteriore.  Mi  accinsi  ad  asportarlo,  ed  avendo  preso  nella  pinza  il  neoplasma 
mi  acc  rsi  che  era  di  una  consistenza  dura,  tanto  che  ne  asportai  un  fram- 
mento  che  feci  esarainare  al  microscopic  per  conoscerne  I’intima  natura. 
11  nsnltato  fu,  trattarsi  di  una  trasformazione  dell’epitelio  pavimentoso  in 
corneificazione;  in  altri  termini:  il  microscopio  fece  notare  « una  stria  con- 
« nettivale  rivestita  di  cellule  di  epitelio  pavimentoso  in  buona  parte  cor* 
« neificate.  » Voleva  asportare  un  frammento  piu  grosso  per  far  ripetere 
I’esame,  ma  non  mi  fu  possibile,  stante  la  durezza  e piccolezza  del  neoplasma; 
invece  ne  asportai  anche  un  frammento  piccolo,  il  quale  come  il  prece- 
dente  fu  incluso  in  glicerina,  ed  esaminato,  vi  si  distingueva  uno  strato 
connettivale  rivestito  di  cellule  epiteliali  cheratizzate  e sovraddossate  a 
mo’  di  erabrici. 

L’esame  batteriologico  fu  negative. 

Cotesto  esame  istologico  che  quantunque  eseguito  sopra  esili  fram- 
menti  ha  date  sempre  gli  stessi  risultati  viene  ad  essere  suflragato  se  mal 
non  mi  appongo  da  alcune  considerazioni  cliniche  ed  istologiche  che  qui 
mi  permetto  brevemente  riassumere. 

Infatti  poteva  forse  supporsi  che  si  trattasse  di  uno  scleroma  laringeo 
primario  incipiente?  La  clinica  ci  insegna  che  la  localizzazione  laringea 
primaria  dello  scleroma  quando  apparisce  in  forma  di  cordite,  occupa 
sempre  lo  spazio  subcordale  corrispondente  a tntta  la  lunghezza  di  una  o 
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di  ambedue  le  corde  vocali.  Inoltre  come  gia  ho  accennato  Fesame  bat- 
teriologico  del  caso  in  esame  fu  negative, _ ed  a voi  tutti  meglio_  die  a me 
e note,  essere  state  oggi  ben  dimostrato  in  base  ad  accurate  ricerche  di 
una  pleiade  d’illustri  batteriologi  che  lo  scleroma  b un’affezione  di  natura 
parassitaria  dovuto  ad  uno  speciale  bacillo.  Bacillo  di  Fritscli  e di  Paltauf). 

Ne  si  pub  ritenere  che  trattisi  di  callositb,  perche  I’osservazione  isto- 
logica  concorda  nell’insegnare  che  in  quel  caso  trattasi  di  un  processo  die 
ha  tendenza  a diffondersi  in  superficie,  ne  mai  presenta  sporgenze  acumi- 
nate quasi  aculeiformi  come  quelle  che  si  riscontrano  nella  cheratosi  la- 
ringea  circoscritta.  Ispessimenti  epiteliali  a forma  di  callositb,  non  b rare 
osservarsi  specialmente  nello  scleroma  quando  si  tormano  noduli  biandii 
grossi  quanto  un  granello  di  miglio  o poco  pin;  perb  Fesame  batteriologico 
da  un  risultato  positive,  ed  il  quadro  clinico  b ben  diverse.  Ne  credo  possa 
capitare  nella  diagnosi  differenziale  qualche  equivoco  con  quei  pronunzia- 
tissimi  ispessimenti  epiteliali  con  strato  periferico  corneificato,  che  sogliono 
riscontrarsi  qualche  volta  nei  polipi  duri  esistenti  da  anni,  e che  con  qualche 
parte  della  loro  superficie  subiscono  un  attrito  con  altre  di  rincontro,  sic- 
come  in  altra  occasione  ebbi  a riferire.  Perb  la  ditt'erenza  b immensa  perchb 
b assolutamente  impossibile  scambiare  quest!  polipi  con  una  cheratosi  cir- 
coscritta. 

Un’altra  affezione  potrebbe  scambiarsi  con  la  cheratosi  laringea,  ed  e 
la  pachidermia  della  laringe.  Qiii  non  posso  esaminare  per  file  e per  segno 
tutti  i lavori  apparsi  finora  su  questo  argomento,  ed  i punti  tuttavia  con- 
troversi.  B noto  che  fin  dal  1887  Fraenkel,  Michelson,  Sommerbrodt,  Rethi 
ed  altri  intendevano  per  pachidermia  laringea  soltanto  ispessimenti  circo- 
scritti  simmetrici  sui  process!  vocali,  costituiti  da  un  ispessimento  del  con- 
nettivo  rivestito  da  un  fitto  strato  epiteliale.  A partire  da  tale  epoca  Fat- 
tenzione  dei  laringoiatri  si  e concentrata  di  piu  su  questo  processo  morboso, 
e si  sono  moltiplicate  le  osservazioni  sul  proposito ; ed  oggi  molti  concetti 
che  si  avevano  pel  passato  sono  radicalmente  mutati,  mentre  sopra  altri 
le  controversie  persistono.  Cosi,  per  esempio,  mentre  Chiari  intende  per  pa- 
chidermia  tutti  gli  ispessimenti  che  seguono  a flogosi  o ad  ulcerazione, 
poco  importa  se  trattisi  di  una  precedente  infiltrazione  tubercolare  o sifi- 
litica,  per  cui  egli  a seconda  della  causa  fondamentale  propone  la  deno- 
minazione  di « pachidermia  catarrale,  tubercolare,  sifilitica,  ecc. ».  Virchow  ha 
mutato  anche  egli  parere  sul  proposito,  giacchb  per  pachidermia  suole  in- 
tendere  non  solo  la  cosiddetta  verruca  laringea  che  sarebbe  la  forma  piana 
dei  papillomi,  ma  altresi  quegli  ispessimenti  che  nel  cronico  catarro  si 
presentano  spesso  sulla  superficie  anteriore  della  parete  laringea  posteriore, 
e che  sono  costituiti  da  un’ipertrofia  connettivale  piu  o meno  marcata, 
ovvero  da  un  semplice  ispessimento  epiteliale.  Ad  ogni  modo  qualunque 
sia  il  concetto,  che  si  possa  avere  sulla  pachidermia  laringea,  vuoi  che  si 
segua  la  teoria  di  Chiari  o quella  di  Virchow  o di  altri  autori,  a noi  in- 
teressa  di  far  qui  rilevare  che  b impossibile  confondere  la  cheratosi  delle 
corde  vocali  con  process!  laringei  pachidermici  per  la  ragione  che  le  che- 
ratizzazioni  pure  e semplici  nel  vero  senso  della  parola  non  si  riscontrano ; 
tiitto  al  pill  qualche  autore  avrebbe  tal volta  osservato  che  in  alcuni  punti 
lo  strato  epiteliale  periferico  era  corneificato.  Nb  e a tacere  che  il  quadro 
anatomico  anche  presenta  differenze.  Esclusi  questi  process!  non  saprei  dire 
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invero  con  quale  altra  affezione  potrebbe  essere  scambiata  la  clieratosi 
delle  corde  vocali.  , 

Siccbe  tutto  induce  a conchiudere  cbe  in  questa  ultima  trattasi  di  un 
processo  ex  se,  il  quale  forse,  se  non  vado  errato,  potrebbe  trovare  la  sua 
spiegazione  nelle  belle  ricerche  istologiche  di  Heymann,  il  quale  nel  suo 
contribute  alia  conoscenza  dell’epitelio  della  laringe  ci  ba  date  gia  qualche 
accenno  sulla  cberatizzazione  cbe  pub  subire  I’epitelio  laringeo.  E quindi 
in  base  ai  dati  diagnostico-differenziali  da  me  esposti,  noncbe  all’esame 
istologico  del  frammento  esciso,  si  potra  oggidi  sempre  nei  casi  di  questa 
specie  stabilire  con  certezza  la  diagnosi  di  cberatosi  laringea. 

Doct.  L.  Secretan  (Lausanne) : 

Le  rhinoscUrome  en  Suisse. 


Conclusions 

1.  Le  sclerome  de  la  muquense  respiratoire  se  rencontre,  quoique 
tres  rarement,  en  Suisse. 

2.  La  partie  de  ce  pays  ou  il  a ete  observe  par  nous  est  une  baute 
vallee  des  Alpes  du  Valais,  a climat  tres  sec,  continental. 

3.  Il  n’a  pas, ete  possible  de  decouvrir  les  conditions  speciales  qui  en 
out  amene  Feclosion  cbez  les  malades  observes. 

4.  La  presence  du  microbe  de  V.  Fritscb  a ete  constatee  cbez  eux. 

5.  L’origine  microbienne  du  sclerome,  constate'e  au  microscope,  parait 
confirmee  par  le  fait  que  deux  freres  en  ont  ete  attaints  presque  simul- 
tanement. 

6.  La  forme  observes  en  Suisse  est  la  forme  diffuse,  presentant  des 
noyaux  scleromateux  sur  les  muqueuses  nasale,  pharyngienne,  larynge'e  et 
tracbeale,  avec  pre'dominance  des  symptbmes  de  retrecissement  sons- 
glottique. 

7.  Le  traitement  du  retrecissement  a ete'  de  deux  sortes:  extu’pation 
des  noyaux  volumineux  et  dilatation  des  bandes  cicatricielles  par  le  tubage 
larynge  au  moyen  des  sondes  de  Scbroetter. 

8.  Ce  traitement  a amene  une  amelioration  tres  considerable  et  per- 
sistante,  permettant  aux  malades  de  reprendre  les  gros  travaux  de  la  cam- 
pagne  qu’ils  avaient  du  abandonner. 

9.  Toutefois,  les  noyaux  extirpes  presentent  une  tendance  marquee  a 
se  reproduire  au  bout  d’un  an  ou  davantage ; par  contre  les  retre'cissements 
elargis  par  le  tubage  ne  se  sont  pas  resserres  a nouveau. 

Discussione 

Prof.  r.  Massei  (Napoli):  La  comunicazione  e interessantissima : io 
convengo  con  TO.  cbe  i casi  di  scleroma  (e  meglio  dire  scleroma  infet- 
tivo  delle  prime  vie,  come  io  bo  proposto  da  tempo)  sono  meno  rari  di 
quanto  si  pensi.  Io  ne  bo  sette,  ed  in  tre  vi  erano  localizzazioni  laringee. 
In  uno  bo  dovuto  praticare  la  tracbeotomia ; in  un  altro  bo  tagliato,  ra- 
schiato  ed  intubato,  ma  la  malattia  e recidivata.  Io,  quindi,  tento  la  di- 
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latazione,  e sg,  ciO  nialgvado,  la  malattia  perdura  e la  stonosi  pGisistG,  tra- 
chedtomia. 

La  diagnosi  veramente  e difficile : c’e  qualclie  caso  in  cm  e solo  pos- 
sibile  con  I’aiuto  della  batteriologia;  e nei  casi  difficili  e solo  cosi  die  si 
riesce  a conoscere  la  vera  natnra  del  processo.  Le  difficolta  anraentano 
quando  la  lavinge  e presa,  e soprattutto  se  le  lesioni  xiltime  sono  poco 
marcate  od  assenti. 

I casi  di  Secretan,  elinicaraente  parlando,  confermano  la  natura  in- 
fettiva  della  lesione. 

Prof.  P.  Masucci  (Napoli):  lo  conferrao  quanto  ha  detto  il  Massei; 
tincbe  io  in  un  individuo  sifilitico  feci  diagnosi  d’infiltrazione  gommosa  delle 
corde  vocali,  ma  per  un  certo  sospetto  die  non  si  trattasse  di  laringoscle- 
Toma  feci  esarainare  un  po’  di  mucosa  di  una  corda  vocale  e poi  un  po'di 
niiico  tolto  dalla  laringe.  II  Ducrey  rilevO  in  entrambe  le  provette  abbon- 
danti  colonie  di  bacilli  di  Fritsdi-Paltauf.  Sicclib  son  convinto  die  il  larin- 
goscleroma  sia  piu  frequente  di  quel  cite  si  ritiene  finora. 

Dott.  II.  Petrilli  (Ornano  Grande): 

I fioti  di  zolfo  nella  difterite. 

In  un’epidemia  di  difteria  avvenuta  nei  tre  comuni  di  Castiglione  della 
Valle,  Tossicia  ed  Isola  del  Gran  Sasso  nei  1878  mi  servii,  con  successo, 
delle  pennellazioni  di  fior  di  zolfo  impastati  col  miele  (miele  grammi  15, 
fiori  di  zolfo  grammi  3),  da  pennellarsi  ogiii  due  ore  nella  dietrobocca 
con  una  barba  di  peiina,  la  quale  poi  fo  briiciare  nella  stanza  dei  piccoli 
infermi,  poidie  briiciandosi  si  lianno  dei  vapori  d’acido  solforato,  die  rie- 
scono  disinfettanti,  poiche  nella  barba  di  penna  rimane  sempre  impo’dei 
fiori  di  zolfo  aderente  dopo  la  pennellazione.  Nella  menzionata  epidemia 
ebbi  da  200  e piu  casi  ciirati  favorevolmente  con  quella  cura,  die  in  quei 
siti  e cosi  divenuta  popolare,  si  che  una  famiglia  impresta  all’altra  un 
po’  di  detta  mistiira  di  miele  e zolfo  e fa  pennellature  prima  die  venga  il 
medico,  quando  veggono  i piccoli  infermi  accusare  un  dolore  di  gola. 

V’e  una  cittadina,  die  sarebbe  Acquasanta,  dove  vi  e un  bagno  di 
acque  minerali  solforate,  e dove  la  difteria  vi  e igiiota,  per  quanto  io  lio 
potuto  indagare,  e solo  si  ebbero  due  casi  di  difteria  secondaria  a scarlat- 
tina,  e die  guarirono.  Entrando  in  detto  villaggio  si  sente  manifestaraente 
I’odore  dello  zolfo,  si  die  Paria  e impregnata  di  molecole  di  zolfo  die  eva- 
porano  dal  bagno,  si  die  Paria  e disinfettata ; e cosi  si  spiega  perche  quel 
paese  e preservato  dalla  difteria.  Queste  pennellazioni  di  miele  e zolfo  non 
feriscono  le  fauci,  come  succede  coi  caustic!  ed  altri  disinfettanti,  acido  fe- 
nico,  cloridrico,  ecc.,  diventando  dette  ferite  porte  d’entrata  per  il  bacillo 
difterico,  come  dice  il  Sorraani.  Dunque  e un  mezzo,  che  dee  essere  com- 
mentato,  e quantunque  abbandonato  deve  essere  ripreso.  Io  mi  occupai  di 
dette  cose  anche  nei  Congresso  medico  di  Modena,  ed  ivi  pubblicai  detto 
studio.  Dopo  ho  continuato  a curare  i miei  infermi  di  difteria  con  lo  zolfo, 
-e  ^ ne  conto  altri  50  casi  favorevoli,  tra  i quali  noto  uno  gravissimo  di 
difterite  secondaria  a scarlattina,  in  tal  Vittorio  Kamoni  di  Calledora,  il 
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qualG  ebbo,  dopo  la  scarlattina,  la  diftoritG,  chG  in  tali  casi  suoIg  gssgi’g 
iGtalG,  G ctiG  guari  con  1g  pGnnGllaturG  di  fiori  di  zolfo  impastati  col  miclG. 
Pi'Ggo  pGrcib  i colloghi  a volcr  GspcriniGntaro,  poicliG  molto  volte  tornando 
indietro,  usando  rimedii  disusati  significa  progredire. 

Dr.  H.  YOU  Klein  (ClGVGland  — Ohio) : 

Post-nasal  vegetation. 

The  most  fertile  tissue  of  the  human  body  is  the  upper  respiratory 
tract,  where,  growths  of  every  description  that  the  human  mind  can  imagine 
may  be  found  on  examination  of  the  post-nasal  chambers.  Say  nothing  of 
the  hypertrophies  of  the  lymphoid  tissue  in  the  walls  of  the  nasal-pharynx. 

Besides  the  adenoid  growths  there  are  osseous  and  cartilaginous 
developments. 

The  adenoid  vegetations  are  of  two  kinds,  the  soft  or  papillomatous  and 
the  hard  or  texturanus,  which  originates  in  the  lining  of  the  nasal  cavities. 

Dr.  Wilhem  Meyer  of  Copenhagen,  in  1869,  before  the  lioyal  Medico- 
Chirurgical  Society  reported  examinations  of  2000  children  in  which  he 
discovered  175  cases  of  adenoid  growths  of  various  shapes  and  sizes,  from 
a mere  follicular  enlargement  to  a structure,  from  the  size  of  a pea  to  the 
size  of  a hazel-nut.  Even  this  gave  no  attraction  in  the  medical  world. 

In  1878  Dr.  Lowenberg  of  Paris,  was  the  first  to  issue  an  elaborate 
monogram  on  the  subject;  this  fractured  the  clouds  and  dissipated  the 
surrounding  darkness,  and  induced  in  1881  a large  discussion,  in  which  I 
liad  the  honor  to  take  part,  before  the  Laryngological  Section  of  the  Inter- 
national Medical  Congress  in  London. 

The  most  common  thing  that  may  be  observed  in  children  suffering 
from  f(  reign  growths,  is  by  the  mouth  breathing,  being  frequently  ac- 
companied by  enlarged  tonsils,  due  to  a secondary  cause,  which  is  obscure 
in  its  nature. 

It  is  impossible  to  make  a post-rhinoscopic  examination  in  children 
under  the  age  of  five,  hence  their  cause  may  be  speculative  on  the  part  of 
the  practitioner.  He  may  attribute  it  to  catarrhal  conditions  to  hypertrophic 
tissues,  lymphatic  stagnation,  by  hypohemia,  or  dilatations  of  blood  vessels 
in  the  naso-pharynx.  The  only  time  I would  venture  to  attribute  hereditary 
etiology  for  the  cause  of  naso -vegetation,  would  be  in  the  presence  of  cleft 
palate,  or  other  deficiencies  in  the  nasal  chambers. 

The  most  distressing  appearance  outside  of  croup  is  the  mouth  breathing 
in  children. 

Their  general  appearance  is  pale,  and  haggard,  nervous,  and  easily 
irritated,  pronunciation  of  words  defective,  the  nose  having  a peculiar  sharp- 
ness of  outline,  the  looks  pinched,  the  alae  nasi  sunken  in,  eyes  bulged  and 
dilated,  many  times  defected  vision,  sometimes  partial  loss  of  smell. 

The  voice  sounding  as  though  of  a cold,  and  when  asleep  with  snoring, 
sounds  occasionally  with  a distressive  sigh,  it  horrifies  the  listeners  and 
is  pitied  by  all. 

During  their  primary  school  years  it  is  hard  for  them  to  learn,  often 
defected  in  hearing,  and  unable  to  catch  the  pronunciation  of  their  tutors. 
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From  my  personal  observation  1 have  observed  in  English  speaking- 
children,  from  the  age  of  six  to  ten,  they  will  say  for  Hamilton,  Hamilca 
and  for  chestnuts,  chesems  and  for  hazel-nuts,  hazelus,  etc.  The  letter  N 
seems  to  be  tlie  hardest  for  them  to  understand  or  pronounce. 

Pathologically,  adenoid  growths  consist  of  hypertrophic  glandular  tissue 
accompanied  by  heavy  thickening  of  the  adjacent  mucous  membrane,  com- 
mencing at  the  posterior  wall  of  the  pharynx,  often  extending  as  far  as  to 
the  anterior  part  of  the  naris. 

Many  times  they  pedunculate  and  are  visible  when  the  patient  opens 
his  mouth,  sometimes  they  are  found  grouped  together  in  a row  like  fringe, 
or  like  the  comb  of  a cock. 

However,  they  can  be  traced  separately  to  small  arteries  and  veins, 
which  are  enterwoven  tliroughout  the  structure  of  the  mucous  membrane. 

When  they  are  of  a fibrous  nature,  tliey  are  bright  red,  otherwise  they 
are  of  a rose  color  wth  a pretty  smooth  surface,  wliich  consists  of  a layer 
of  ciliated  epithelium,  and  like  tlie  mucous  membrane  they  appear  tlie  same 
as  a simple  hypertrophy  of  normal  structure. 

They  are  very  easily  irritated  to  bleed,  althougli  many  writers  say  tliat 
they  do  not  bleed  easy.  1 have  had  tliem  to  produce  quite  a haemorrliage 
when  by  mere  accident  touched  with  a rliinoscopic  mirror. 

Microscopically,  those  vegetations  appear  like  a rittiforin  network  of 
connective  tissues  supporting  countless  lymph  corpuscles,  or  lymphoid  cells. 

Occasionally  tliroughout  the  section,  the  outlet  ducts  of  the  acinous 
glands  are  also  found  connected,  such  is  not  found  in  purely  hypertrophic 
tissues.  Hypertrophic  tissues  of  the  nasal  cavity  appear  in  blotches  and 
sometimes  in  folds,  or  in  both,  from  the  size  of  a half  inch  to  two  inches 
in  length,  and  from  a half  inch  to  the  width  of  the  canal,  and  may  appear 
on  either  or  on  all  sides  of  the  w'alls  of  the  nasal  cavity. 

The  osseous  and  cartilaginous  formations  are  found  in  the  posterior  naris 
as  well  as  in  the  middle  and  the  front  pan  of  the  nose,  and  they  also  produce 
in  every  respect  the  cause  of  reflex  from  nasal  disease.  Those  growths  may 
be  entirely  disconnected  from  the  healthy  bone,  yet,  they  receive  their  nour- 
ishing supplies  from  the  healthy  structure  and  probably  become  much 
harder  than  the  nasal  bone  itself. 

The  most  common  of  all  the  three  varieties  of  bone  structure  in  exos- 
tosis, is  the  bone  lacunae. 

They  are  of  different  sizes  and  shapes,  and  may  extend  from  the 
septum  or  the  turbinated  bone  themselves. 

The  third  variety  is  the  fibre- cartilaginous,  they  may  extend  from  any 
of  the  cartilages  of  the  nose,  which  are  five  in  number,  consisting  of  two  lateral 
or  sesmoid  cartilages,  which  are  sometimes  found  to  be  four  in  number, 
besides  the  small  irregular  cartilage  plates  which  are  connected  with  each, 
other  and  adhered  to  the  bones  by  the  pericliondrum. 

A post-nasal  examination  in  young  children,  as  stated  once  before,  is 
out  of  question,  with  the  exception  of  the  finger  examination,  which  can  be 
easily  introduced  clear  up  to  the  superior  turbinates. 

If  there  is  anything  else  besides  adenoid  growths  they  will  feel  rather 
worse,  the  adenoid  tissues  have  a velvety  feeling,  and  to  the  touch  they 
feel  like  a bunch  of  « earth  worms  ».  Neither  can  we  rely  on  the  symptoms 
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stated  by  children,  as  they  generally  agree  with  you  and  answer  you  all 
questions  to  the  affirmative. 

If  you  will  ask  them:  Does  it  pain  you  here?  Tliey  will  answer:  Yes.  Does 
it  pain  you  there?  Yes.  Can  you  breathe?  Yes.  Can  you  hear?  Yes.  You  can 
not  hear?  No.  Do  you  cough?  Yes.  Do  I hurt  you?  Yes.  I did  not  hurt  you, 
did  I?  No.  Hence,  you  must  depend  upon  your  own  judgement,  and  upon 
the  surroundings  and  symptoms  that  have  been  stated  by  the  attendants  of 
the  child.  So  far  as  the  diagnosis  is  concerned,  I do  not  think  it  is  proper 
to  frighten  a child  and  torture  it  with  examinations,  when  we  know  that  ninety 
per  cent  ol  children  affected  with  post-nasal  vegetation  will  entirely  be  free 
from  it  by  the  age  of  fourteen.  They  might  remain  stationary  during  youth, 
but  they  will  eventually  shrink  away  and  disappear. 

I think  it  is  cruel,  say  less  inhuman  to  apply  ascirities  in  nasal  cavities 
of  children  before  they  mature.  They  can  be  removed  at  any  time  with 
free  will  of  the  patient  and  with  much  better  satisfaction. 

Therefore,  if  the  impediment  is  too  great,  it  is  advisable  to  treat  the 
same  as  in  adults.  It  depends  entirely  upon  the  judgment  of  the  physician 
who  takes  under  consideration  the  general  constitution  and  make  up  of 
his  patient. 

Again  I have  seen  many  cases  even  in  a'dults  where  vegetation  existed, 
and  they  disappeared  at  the  age  of  thirty-five.  Had  they  not  vanished  at 
that  age,  they  would  have  endangered  the  life  of  the  individual. 

Adenoid  vegetation  after  long  standing  becomes  either  hyperplastic 
growths  or  fibromato’s. 

The  origin  of  the  former  is  of  the  glandular  structure,  and  the  latter 
of  the  fibrous  texture,  both  have  power  to  develop  in  sarcoma  and  carcinoma. 

When  adenoma’s  are  of  lymph-nodules,  they  are  then  as  much  of  a glan- 
dular tissue  as  any  mucous  membrane,  hence  they  are  secretive  as  well  as 
the  pharyngeal  tonsil. 

Abnormal  secretions  from  the  posterior  naris  are  termed  catarrh,  and  is 
this  which  produces  diseases  in  the  lower  respiratory  tract.  However,  the 
removal  of  any  foreign  growth  of  the  upper  respiratory  tract  in  adults  is 
absolutely  necessary,  and  can  be  done  in  most  cases  udth  great  ease. 

Some  of  the  most  abnormal  developments  of  the  nasal  cavities  can  be 
induced  to  shrink  away  with  a mere  touch  of  some  of  the  acids,  while  others 
again  require  the  most  skillful  operator  of  rhinologists. 


Dott.  Roquer  J.  Casadesus  (Barcellona) : 

/ rifle%si  derivati  dal  naso,  dal  faringe  e dal  laringe. 

Coiicliisioiii 

1.  Non  e esclusiva  della  mucosa  nasale  la  produzione  fenomenica  di 
riflessi  in  altri  organi  piu  o meno  distanti. 

2.  La  mucosa  della  faringe  li  pub  produrre  alia  stessa  maniera. 

3.  I fenomeni  riflessi,  die  da  dette  mucose  possono  derivarsi,  sono  pro- 
dotti  dalle  semplici  perturbazioni  di  un  organo  ad  apparato  fine  a disordini 
intensi  di  tutto  il  sistema  nervoso. 
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4.  II  meccanismo  non  h altro  die  la  trasmissione  centripetica  deU’ivri- 
tazione  dai  filetti  nervosi  rispettivi  ai  centri  nervosi. 

5.  Le  lesion!  anatomo-patologiclie  die  possono  esistere  nelle  _ mucose 
costitniscono  iina  causa  permanente  d irritazione  del  filetti  nervosi. 

6.  Possono  ripiitarsi  le  zone,  dalle  qiiali  derivano  i riflessi,  come  zone 
isterogene  ? 

7.  Sono  qiieste  zone  la  causa  dei  disordini  caratterizzanti  I’lsteria  e 
non  un  sintomo  della  stessa  dal  memento  die  con  la  distruzione  delle  me- 
desime  cessano  di  ripetersi  gli  attacdii  isterici? 

8.  La  laringologia  e rinologia  pu5  coadiiivare  per  mezzo  delle  sue  inve- 
stigazioni,  a stabilire  la  patogenia  dell’isteria  fine  ad  oggi  sconosciuta. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) : 

Delle  flogosi  acute  ricorrenti  delle  tonsille  e delle  fauci  in  ge- 
7iere,  e della  loro  cttra  pile  opportuna. 


Concliisioiii 

1.  Le  infiammazioni  acute  ricorrenti,  cui  vanno  alle  volte  soggette 
le  tonsille  e le  loro  adiacenze,  infiammazioni  a cui  si  collega  molta  parte 
dei  flemmoni  in  generate  delle  fauci  e die  talora,  date  certe  circostanze, 
possono  ripetersi  quasi  periodicamente  ad  intervalli  di  tempo  relativamente 
brevi,  per  cib  che  spetta  alle  condizioni  local!  ed  astraendo  dalla  costitu- 
zione  organica  dell’individiio,  la  quale  per  noi,  del  resto,  ha  in  cib  impor- 
tanza  secondaria,  non  dipendono,  nb  sono  determinate  tanto  dal  loro 
eventuale  volume  ed  ipertrofia,  quanto  dalla  presenza  di  seni  enorme- 
mente  lunglii  e tortuosi,  nei  quali  viene  con  cib  favorito  I’accumiilo  ed  il 
ristagno  di  sostanze  organiclie  svariatissime,  « specie  alimentari  » e assai 
facili  a decomporsi.  Piu  voluminosa  e la  tonsilla,  piu  profondi  ed  ampii  a 
condizioni  pari  potranno  essere  quest!  seni.  Con  cib  si  comprende  Pincli- 
nazione  maggiore  alle  flogosi  ricorrenti  delle  fauci  in  coloro  nei  quali  le 
tonsille  sono  ipertroficlie,  in  modo  da  ricliiedersi  spesso  in  simili  circo- 
stanze un  intervento  chirurgico.  I detti  seni  possono  trovarsi  particolar- 
mente  profondi  fra  I’amigdala  e gli  arclii  palatini,  anteriore  o posteriore. 

2.  Con  cib  si  spiega  pure  il  sentore  ingrato,  che  esce  non  di  rado 
dalla  bocca  di  talune  persone,  specie  in  certe  ore  del  giorno,  p.  es.  al 
mattino,  sebbene  la  digestione  si  compia  bene,  i denti  siano  in  buono' 
state  e forse  anche  belli,  e nulla  di  patologico  esista  nei  naso  o negli 
organ!  respirator!!.  In  quest!  individui  possono  appunto  esistere  cripte  ton- 
sillari  a sviluppo  abnorme : facilmente  si  svuotano  in  certe  circostanze 
come  il  here,  il  deglutire,  ecc.  Possono  quindi  essere  causa  di  alito  cat- 
tivo,  massime  in  certe  ore  del  giorno ; le  sostanze  in  decomposizione  non 
arrivano  perb  mai  a restarvi  un  tempo  sufficiente  o ad  accumularvisi  in 
quantity,  tale  da  provocare  un’infiammazione. 

3.  In  simili  circostanze,  se  la  tonsilla  fosse  ipertrofica,  sara  da  ricor- 
rere  prima  di  tutto  alia  tonsillotomia.  Perb,  se  ipertrofia  della  tonsilla 
non  vi  fosse,  oppure  nonostante  I’operazione  eseguita,  i disturb!  insistes- 
sero,  si  ricerchera  se  esistono  o persistono  ancora  seni  abnormemente  lunghi 


^68  Laringologia. 

-e  tortuosi,  procedendo  quindi  eventualmente  alia  loro  spaccatura  per  mezzo 
deirunciiio,  ovvero,  meglio,  se  fossero  pinttosto  profondi,  dell’istrumento  da 
iioi  proposto  in  qiiesto  lavoro. 


Doct.  J.  Garel  (Lyon): 

Diagnostic  et  traitement  des  suppurations  du  sinus  maxillaire. 

Nous  allons  nous  occuper  dans  cette  e'tude  des  deux  points  les  plus  ini- 
portants  relativement  aux  suppurations  du  sinus  maxillaire.  Nous  voulons 
parler  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Diagnostic.  — En  general,  on  put  soupconner  I’existence  d’un  empyeme 
du  sinus,  d’apres  les  premiers  renseignements  founds  par  le  malade.  Celui-ci 
accuse  un  coryza  purulent,  le  plus  souvent  unilateral,  avec  ecoulement  inter- 
mittent et  fetide.  La  fetidite  est  perdue  par  le  malade  lui-meme. 

A I’examen  du  nez,  on  constate,  mais  non  toujours,  dans  lemeatmoyen, 
line  goutte  purulente ; mais  cette  goutte  pent  provenir  du  sinus  frontal  on 
des  cellules  ethmoidales  aussi  bien  que  du  sinus  maxillaire. 

Le  meilleur  raoyen  de  verifier  si  le  pus  provient  du  sinus  maxillaire, 
ust  de  pratiquer  I’eclairage  electrique  par  transparence  d’apres  la  methode 
de  Hering.  Ce  mode  d’eclairage  est,  quoiqu’on  en  ait  dit,  un  des  meilleurs 
signes  pour  etablir  le  diagnostic.  Si  quelques  auteurs  ont  declare  nulle  la 
valeur  de  cette  metliode,  c’est  qu’ils  ne  I’ont  pas  appliquee  d’une  fa9on 
convenable.  En  effet,  I’opacite  de  la  joue,  est  parfois  minime.  car  le  sinus 
peut  etre  situe  sur  un  plan  plus  posterieur;  dans  ce  cas  les  rayons  lumi- 
neux  se  diffusent  a travers  les  parties  molles  et  rendent  I’opacite'  moins 
appreciable.  La  tache  sombre  est  souvent  releguee  en  haut  an  niveau  du 
rebord  orbitaire  et  reduite  a un  simple  croissant  sombre  situe  plus  ou  moins 
en  dehors  de  la  ligne  mediane.  Comme  I’a  fait  remarquer  Lermoyez,  il  faut 
eviter  de  porter  la  lampe  a une  incandescence  trop  grande  si  Ton  vent  mieux 
apprecier  la  difference  de  transparence  lumineuse  des  deux  c6tes. 

Davidsolm  a ajoute  a I’opacite  de  la  joue  un  autre  signe  objectif  qui 
consiste  dans  I’absence  de  transparence  du  fond  de  I’oeil  du  cote  malade.  Du 
cote  sain,  an  contraire,  la  pupille  parait  legerement  eclairee. 

Nous  n’avions  pas  eu  connaissance  du  signe  de  Davidsolm,  lorsqu’il 
nous  \dnt  a I’idee,  apres  une  experience  sur  nous-meme,  de  demander  au 
malade  s’il  percevait  la  lumiere  par  la  face  inferieure  du  globe  oculaire. 
En  effet,  le  malade  avant  les  yeux  fermes,  et  I’abaisse-langue  etant  place 
dans  la  boucbe,  cliaque  fernieture  du  courant  sera  percue  par  I’oeil  du  cote' 
sain  et  sera  nulle  ou  a peu  pres  nulle  du  cote  de  I’empyeme. 

Nous  avons  pratique'  i’eclairage  par  transparence,  avec  succes,  37  fois 
dans  nos  cas  d’empyeme,  15  fois  avant  d’avoir  songe  a recliercber  la  percep- 
tion lumineuse  subjective,  et  22  fois  depuis  que  nous  avons  etudie  systema- 
tiquement  ce  signe. 

Tout  dernierement  le  docteur  Burger,  d’Amsterdam,  ignorant  notre  note 
anterieuresurla  perception  lumineuse,  a publie  un  interessant  travail  etablis- 
sant  nettement  I’importance  de  ce  nouveau  signe.  Nous  avons  ete  fort  heureux 
de  lire  ce  travail,  qui  vient  corroborer  nos  precedentes  conclusions. 
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Maintenant  qiie  I’examen  electrique  du  sinus  (opacite  et  perception  lu- 
inineuse)  nous  a prouve  I’existence  d’un  empyfeme  du  sinus  maxillaire,  il  ne 
nous  reste  plus  qu’a  retirer  le  pus  de  la  cavite. 

Lichtwitz  a declare  que  le  moyen  le  plus  simple  de  prouver  Fexistence 
du  pus  etait  de  faire  la  ponction  du  sinus  par  le  me'at  inferieur,  a Faide  d’un 
petit  trocart.  Cette  ponction,  a notre  avis,  est  absolument  inutile.  Puisqu’il 
existe  un  orifice  naturel,  n’est-il  pas  plus  logique  de  s’en  servir  pour  prouver 
Fexistence  du  pus  ? Nous  savons  bien  que  d’aucuns  pre'tendent  que  cet  orifice 
est  inabordable,  que  le  meat  moyen  est  trop  etroit,  que  le  cornet  moyen 
est  trop  volumineux  etc.,  etc.  Pour  nous,  nous  sommes  convaincu  que  ces 
objections  n’ont  trait  qu’a  des  cas  exceptionnels  et  que  le  catliete'risme  de 
Forifice  naturel  est  possible  dans  la  majorite  des  cas. 

Sur  40  cas  d’empyeme,  dont  4 siegeant  des  deux  cotes,  nous  avons 
lave  le  sinus  28  fois  par  Forifice  naturel.  Nous  ajouterons  meme  encore  a 
ce  chifFre  un  cas  tout  recent.  Le  catliete'risme  de  Forifice  naturel  'reclame 
quelquefois  un  pen  de  patience  de  la  part  de  Foperateur ; mais  ce  qui  rend 
la  taclie  difficile  ordinairement,  c’est  la  mauvaise  courbure  de  la  plupart  des 
sondes  construites  a cet  eftet.  Nous  avons  fait  construire  d’aprbs  les  donnees 
de  Hering  une  petite  sonde  qui  nous  donne  la  plus  entiere  satisfaction.  La 
position  de  la  sonde  varie  avec  chaque  malade,  aussi  il  n’y  a gubre  que 
le  premier  catheterisme  qui  ottre  parfois  quelque  difficulte.  On  a d’ailleurs 
bien  vite  la  confirmation  de  la  bonne  position  de  la  sonde  par  Fissue  d’un  pus 
extremement  fetide,  liquide  ou  meme  caseeux. 

Le  diagnostic  etanl  definitivement  etabli,  il  ne  nous  reste  plus  qu’a 
instituer  le  traitement. 

Traitement.  — Pour  le  traitement  nous  n’avons  qu’a  continuer  ce  que 
nous  avons  deja  fait  pour  le  diagnostic.  Nous  ferons  une  se'rie  de  lavages 
quotidiens  par  Forifice  naturel,  sans  infliger  au  malade  le  moindre  trauma- 
tisme.  Sur  44  sinus  traite's,  nous  avons  pu  passer  28  fois  par  Forifice  naturel, 
c’est-a-dire  dans  une  proportion  de  63  pour  cent;  6 fois  seulement  nous 
avons  du  recourir  a une  autre  methode,  Fempyeme  resistant  a une  petite 
serie  de  lavages.  Dans  les  22  autres  cas,  nous  avons  presque  toujours  obtenu 
la  guerison  par  Forifice  naturel  en  moins  de  8 jours. 

Lorsque  Fempybme  resiste  au  simple  lavage,  nous  ponctionnons  le  sinus 
par  le  meat  inferieur  a Faide  du  trocart  de  Krause.  Or  sur  les  6 cas  traites 
ainsi,  le  lavage  simple  n’ayant  pu  procurer  la  gue'rison,  5 ont  resiste  d’une 
ta9on  definitive.  Le  seul  qui  ait  gueri  e'tait  un  cas  dans  lequel  le  lavage 
par  Forifice  naturel  etait  tres  difficile  et  ne  pouvait  etre  pratique'  que  d’une 
fa9on  intermittente.  Cela  nous  prouve  que  les  cas  qui  ont  resiste  au  simple 
lavage  re'sistent  aussi  au  lavage  par  un  orifice  artificiel  et  que  la  ponction 
par  la  partie  la  plus  de'clive  n’a  pas  grande  valeur. 

Si  par  suite  d’une  configuration  speciale,  Forifice  naturel  est  inabordable, 
nous  ponctionnons  par  le  meat  inferieur.  Dans  14  cas  nous  avons  ete  oblige 
d agir  de  la  sorte  et  nous  avons  obtenu  12  guerisons  certaines.  Nous  pre- 
fCTons  de  beaucoup  la  voie  nasale  a la  voie  alveolaire.  Cette  derniere,  en 
effet,  exige  parfois  le  sacrifice  d’une  dent  et  meme  d’une  dent  saine.  Elle 
expose  en  outre"  ii  la  penetration  de  parcelles  alimentaires  dans  le  sinus 
ou^  de  pus  dans  la  cavite'  buccale,  inconvenients  centre  lesquels  on  ne  lutte 
qu  en  portant  un  obturateur  de  fabrication  speciale.  Trois  fois  cependant. 
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nous^  avons  du  passGV  par  la  voIg  alvGolaive,  I’Gxtraction  dG  la  dGnt  nous 
paraissant  indiquGG  pour  obtonir  la  guGi’ison.  Dans  cgs  cas,  nous  porforons 
I’alvGOlG  a I’aido  du  drill  actionno  por  un  motour  olGctriquo. 

Enfin,  dans  un  cas  qui  avait  rcsistc  a toutos  Igs  niGtliodos  ci-dossus  mon- 
tionnoGS,  nous  avons  gu  rGcours  a I’ouvGrturG  par  la  fossG  caninG  Gt  au 
tanaponnGmGiit  dG  gazG  iodoforniGG  d’aprcs  la  motliodG  dG  Chiari.  Cg  tainpon- 
nGruGnt  no  nous  a donnc  aucun  rcsultat. 

En  dshors  dos  cas  traito's,  nous  avons  encore  rencontre  10  cas  dans 
lesqiiels  nous  n’avons  fait  que  porter  le  diagnostic,  les  malades  nous  ayant 
echappe  apres  un  premier  examen. 

D’apres  notre  statistique,  nos  differents  cas  se  partagent  a peu  prbs 
e-galement  entre  les  deux  sexes.  Les  sujets  etaient  age's  en  moyenne  de  30 
a 60  ans.  Nous  n’avons  rencontre  qu’un  cas  au-dessous  de  20  ans.  L’etio- 
logie  est  souvent  difficile  a apprecier.  Nous  avons  vu  3 cas  compliqufe 
de  polypes  du  nez  et  5 autres  cas  d’liypertropliie  polypoide  du  cornet 
moyen. 

La  dure'e  de  I’affection  a varie  de  quelques  mois  a plusieurs  annees. 
Deux  cas  remontaient  a 15  et  17  ans.  Le  pronostic  ne  pent  nullement  etre 
base  sur  la  duree  anterieure  de  I’affection.  La  guerison  de  I’empyeme  du 
sinus  est  en  somme  fre'quente,  puisque  sur  44  sinus  traites,  8 seulement 
ont  re'siste  au  traitement.  Nous  avons  observe  deux  cas  de  gue'rison  spontane'e. 

Si  nous  resumons  maintenant  les  donnees  contenues  dans  cette  note  nous 
adopterons  les  conclusions  suivantes : 

I.  L’eclairage  electrique  par  transparence  est  la  meilleure  preuve  com- 
ple'mentaire,  lorsqu’on  sonp9onne  I’existence  d’un  empyeme  du  sinus  maxil- 
laire,  d’apres  les  symptomes  ordinaires  accuses  par  le  malade. 

II.  L’absence  de  perception  lumineuse  subjective  du  cote'  malade  cons- 
tatee  d’apres  notre  metliode  tranche  definitivement  le  diagnostic  s’il  reste 
encore  quelques  doutes  dans  I’appreciation  de  I’opacite  de  la  joue. 

III.  La  preuve  de  I’existence  du  pus  par  la  ponction  exploratrice  par 
le  meat  inferieur  devient  inutile  pour  confirmer  le  diagnostic. 

IV.  Cette  preuve  est  ordinairement  obtenue,  dans  la  majorite'  des  cas, 
au  moyen  du  simple  lavage  par  I’orifice  naturel  du  sinus. 

V.  Le  lavage  par  I’orifice  naturel  est  en  meme  temps  la  metliode  the- 
rapeutique  la  plus  expeditive  et  la  premibre  a tenter.  La  guerison  s’obtient 
souvent  en  moins  de  8 jours. 

VI.  Dans  le  choix  du  procede  il  est  inutile  de  cliercher  a penetrer  par 
la  partie  la  plus  declive  puisque,  d’apres  notre  statistique,  les  cas  rebelles 
au  lavage  par  I’orifice  naturel  le  sont  egalement  au  lavage  par  des  orifices 
artificiels  pratiques  a la  partie  la  plus  de'clive. 

VII.  Lorsque  le  catlieterisme  par  I’orifice  naturel  sera  impossible,  on 
aura  recours  a un  orifice  artificiel  pour  permettre  au  malade  de  se  laver 
lui-meme,  au  besoin,  pendant  plusieurs  mois.  Dans  ce  cas,  on  fixera  son  choix 
sur  la  ponction  par  le  meat  inferieur  pour  les  raisons  que  nous  avons  in- 
diquees  plus  liaut. 

VIII.  L’ou venture  alveolaire  ne  doit  etre  consideree  que  comme  la 
derniere  ressource  quand  on  ne  pent  se  servir  des  autres  methodes.  Nous 
en  exceptons  les  cas  peu  frequents  dans  lesquels  une  extraction  dentaire 
s’impose  avant  toute  autre  intervention. 
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IV.  Enfin  roiivertm-e  par  la  fosse  canine  et  le  curettage  seront  exclu- 
sivement  reserves  aux  cas  rebelles  ayant  resiste  a tons  les  precedes  de 
lavage. 

X.  Quant  a la  nature  du  liquide  a employer  nous  ajouterons  que 
I’acide  borique  suffit  dans  tous  les  cas,  et  que  toutes  les  autres  substances, 
acide  phenique,  iodoforme,  etc.,  ne  nous  ont  jamais  donne  de  resultat 
superieur. 

Doct.  P.  Raug6  (Challes): 

L’ infundibulum  et  les  orifices  des  sinus. 

Au-dessous  du  cornet  moyen,  entre  sa  surface  concave  et  la  paroi 
exteme  de  la  fosse  nasale,  s’etend  obliquement  une  gouttiere  osseuse,  beau- 
coup  plus  longue  que  celle  du  meat  superieur,  beaucoup  plus  importante 
aussi,  a cause  des  orifices  qu’on  y rencontre:  e’est  la  cavite  du  me'at 
moyen,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  cellules  ethmoidales  anterieures, 
I’orifice  du  sinus  frontal  et  celui  du  sinus  maxillaire.  Rien  de  plus  im- 
portant, mais  rien  de  plus  complique  que  cette  zone  circonscrite,  ou  sem- 
blent  s’etre  accumulees,  avec  les  details  anatomiques,  toutes  les  difiicultes 
descriptives  de  la  region. 

L’extremite  antero-superieure  du  me'at  moyen  aboutit  a une  sorte  de 
couloir  osseux,  limite  en  dedans  par  le  cornet  lui-meme,  en  dehors  par 
la  paroi  du  labyrinthe,  en  avant  par  I’insertion  de  Tapophyse  unciforme, 
et  qui  remonte  obliquement  dans  cette  large  cellule  ethmoidale  que  nous 
connaissons  sous  le  nom  infundibulum. 

Pour  examiner  complbtement  le  meat  moyen  sur  le  cadavre,  il  n’est 
pas  absolument  necessaire,  ainsi  qu’on  le  repete  volontiers,  de  resequer  le 
cornet  an  voisinage  de  sa  ligne  d’insertion,  ni  meme  d’y  pratiquer  une  fe- 
netre.  II  suffit,  comme  je  I’ai  fait  pour  les  pibces  representees  dans  plusieurs 
de  mes  figures,  de  renverser  le  cornet  en  arriere  et  en  baut,  de  le  luxer 
pour  ainsi  dire,  sans  briser  ses  attaches  superieures,  afin  de  pouvoir  etudier 
ses  rapports  avec  les  parties  profondes. 

On  aper9oit  alors,  sur  la  paroi  externe,  une  gouttiere  oblique  en  avant 
et  en  liaut,  qifi  s’etale  et  s’ell'ace  en  arriere,  au-dessous  de  I’extremite  pos- 
terieure  du  cornet,  et  se  perd  pen  a peu  sur  la  surface  plane  repondant 
a la  branche  verticale  du  palatin  et  a I’aile  pterygoide  interne.  Son  extre- 
mite  anterieure,  au  contraire,  devient  de  plus  en  plus  profonde,  en  meme 
temps  qu’elle  se  retrecit,  et  penetre  dans  ce  couloir  osseux,  limite  par  les 
attaches  anterieures  du  cornet  moyen  et  de  I’apophyse  unciforme,  qui  con- 
duit dans  I’infundibulum  ethmoidal.  Ce  sillon  creuse  dans  la  paroi  nasale, 
et  qui  continue  par  en  bas  les  cavites  ethmoido-frontales,  a ete  nomme  par 
quelques  auteurs  gouttiere  de  V infundibulum  (Testut),  tandis  que  la  plu- 
part  s’obstinent  a le  confondre,  sous  I’appellation  pure  et  simple  HCinfundi- 
btdum  tout  court,  avec  la  cellule  intra-ethmoidale,  qui  merite  seule  ce  nom 
et  qui  est  une  tout  autre  chose. 

La  gouttibre  de  I’infundibulum  est  limitee  superieurement  par  une 
saillie  hemisphe'rique  connue  sous  le  nom  Ae  promontoire  (Zoja)  ou  de  bulle 
ethmoidale  (Zuckerkandl),  tandis  que  sa  Ibvre  inferieure,  amincie  et  comme 
tranchante,  repond  au  soulbvement  de  la  muqueuse  par  le  bord  concave 
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de  I’apophyse  unciforme.  Elle  constitue,  dans  son  ensemble,  un  sillon  arrondi 
erabrassant  la  saillie  du  promontoire,  et  an  fond  duquel  on  aper9oit,  au-des- 
sous  et  nn  pen  en  avant  de  ce  dernier,  im  orifice  allonge  on  rond  qui  con- 
duit dans  le  sinus  maxillaire,  Au-dessous  et  plus  en  arriere  dans  la  partie 
ou  la  gouttiere  s’elargit  et  s’elface,  il  existe,  dans  quelques  cas,  une  se- 
conde  ouverture  qui  conduit  egalement  dans  le  sinus;  plus  en  arribre  en- 
core, une  surface  plane,  sur  laquelle  la  muqueuse  se  montre  absolument 
unie  et  re'guliere,  sans  trace  de  perforations  ni  de  saillies. 

Comment  se  constituent  la  gouttiere  et  les  orifices  ? Quelles  sont  les 
parties  du  squelette  qui  determinent  profondement  leur  delimitation?  Com- 
ment se  comporte  la  muqueuse  en  enveloppant  les  saillies  osseuses  sous- 
jacentes  et  comment  a-t-elle  reduit  a un  pertuis  quasi  punctiforme  le 
large  hiatus  qui  baillait,  sur  le  squelette,  dans  la  paroi  du  maxillaire? 
Pour  repondre  a ces  questions,  il  faut  depouiller  la  couche  osseuse  de  son 
revetement  muqueux  et  revenir  avec  quelques  details  sur  la  disposition  com 
qilique'e  des  depressions  et  des  saillies  que  recoiivre  cette  membrane: 

On  sait  la  fa^on  particuliere  dont  se  comportent  les  os  voisins  a I’egard 
de  I’orifice  du  sinus  maxillaire:  cbacun  d’eux  envoie  vers  cet  orifice  une 
lamelle  ou  un  prolongement  qui  contribue  a en  diminuer  la  surface  et  cons- 
titue a sa  Peripherie  un  cadre  irregulier  et  incomplet:  en  arriere,  c’est 
le  palatin,  avec  la  lame  triangulaire  que  projette  son  bord  anterieur  et  qui 
s’engage  dans  la  fissure  inferieure  de  I’orifice;  en  bas,  le  cornet  inferieur, 
qui  traverse  la  partie  la  plus  de'clive  de  I’hiatus  et  en  recouvre  un  large 
segment  excentrique;  en  avant  enfin,  c’est  I’unguis,  dont  la  partie  poste- 
rieure  s’associe,  quoique  dans  une  moindre  mesure,  a cette  besogne  col- 
lective d’oblite'ration  de  I’orifice.  Cependant,  nous  pouvons  remarquer  que, 
d’apres  I’enume'ration  precedente,  le  cadre  osseux  est  incomplet  an  niveau 
du  bord  superieur  de  I’hiatus.  Ce  n’est  pas  qu’en  realite  les  moyens  d’oc- 
clusion  du  sinus  fassent  defaut  de  ce  c6te,  ou  s’y  montrent  plus  insufiisants 
qu’ailleurs:  I’ethmoide,  qui  borde  cette  partie  de  I’orifice,  s’emploie  meme 
il  I’obliterer  plus  eificacement  que  tousles  os  voisins:  il  le  fait  seulement  d’une 
maniere  un  peu  difterente.  Au  lieu  de  pousser  simplement,  come  le  font 
I’unguis  ou  le  palatin,  une  lamelle  dont  le  plan  se  confond  avec  celui  de 
I’orifice  et  le  recouvre  a la  fa9on  d’un  couvercle  a coulisse  a peine  ferme, 
I’ethmoide  emet,  par  sa  face  inferieure,  deux  saillies  de  forme  irreguliere, 
qui  descendent,  elles  aussi,  au  devant  de  I’hiatus  et  en  coim’ent  partielle- 
ment  I’entree.  mais  qui  n’etant  ni  planes  elle-memes,  ni  dans  le  plan  de  la 
paroi,  font,  au-dessous  de  la  muqueuse,  le  relief  d’ou  resulteront  les  deux 
levres  de  la  gouttiere. 

La  premiere  de  ces  saillies  represente  une  eminence  arrondie,  qui  bour- 
souffle,  a sa  partie  moyenne,  le  bord  inferieur  des  masses  laterales:  c’est  a 
ce  mamelon  osseux,  relief  exterieur  d’une  cellule  etmoidale  volumineuse  et 
constante,  que  Zuckerkandl  a donne  le  nom  de  hulla  ethmoidalis.  L’autre 
est  une  lamelle  falciforme,  s’inserant  a I’extremite  anterieure  des  memes 
masses  laterales,  c6te  a c6te  avec  le  cornet  moyen,  et  qui  croise  en  saii- 
toir  I’orifice  du  sinus,  en  s’enroulant  un  peu,  a la  fa9on  d’un  cornet,  sui- 
vant  ses  faces  et  suivant  ses  bords. 

Les  rapports  de  ces  deux  saillies,  la  position  qu’elles  affectent  vis  b, 
vis  de  I’orifice  du  sinus  et  de  la  paroi  nasale  externe  sont  tellement  parti- 


173 


Raugc,  L’infundibulum  et  les  orifices  des  sinus. 

cnliers  et  tiennent  ime  si  large  place  dans  la  topographie  du  meat  moyen, 
qu’il  est  impossible  de  comprendre  cette  region,  si  Ion  nest  parvenu  a 
voir,  avec  la  plus  grande  nettete,  la  forme  et  la  situation  de  ces  deux  ele- 
ments. C’est  leur  description  tres  precise  qui  va  nous  donner  la  clef  des 
questions  que  nous  nous  posions  tout  a 1 heure : achevement  de  1 oblite- 
ration de  I’hiatus,  disposition  des  deux  saillies  osseuses  dont  le  relief 
forme  sous  la  muqueuse  les  levres  de  la  gouttiere  de  1 infundibulum,  rapports 
de  cette  gouttibre  d’une  part  avec  I’infundibulum  ethmoidal  proprement  dit 
portant  avec  le  sinus  frontal,  d’autre  part  avec  le  sinus  maxjllaire.  Les 
deux  saillies  que  I’ethmoide  projotte  dans  le  meat  moyen  emanent,  nous 
I’avons  vu  I’une  et  I’autre,  des  masses  laterales  de  cet  os.  C est  justement 
cette  origine  qui  determine  la  projection  de  ces  saUlies  dabs  la  cavite  du 
meat  et  le  relief  accentue  qu’elles  font  an-dessous  de  la  muqueuse.  Je 
m’explique : le  massif  tres  preeminent  que  forme,  sur  la  paroi  nasale  externe, 
I’e'paisseur  des  masses  laterales,  fait  au-dessus  de  I’entree  du  sinus  une 
sorte  de  bossage  irregulierement  rectangulaire,  qui  domine  et  surplombe 
cet  orifice,  a peu  pres  comme  la  partie  saillante,  qu’on  nomme  la  liotte  ou 
le  manteau,  se  projette  au-dessus  de  I’atre  dans  une  cheminee  gothiqiie. 
Or,  les  deux  saillies  en  question,  apophyse  unciforme  et  bulle  ethmoidale, 
se  trouvent  precisement  appendues  a la  partie  surplombante  de  ce  massif. 
Tune  an  milieu  de  sou  bord  infe'rieur,  Tautre  a son  extremite  anterieure. 
C’est  de  la  qu’elles  descendent  an  devant  du  sinus  maxillaire,  dont  elles  con- 
tribuent  a retrecir  Torifice.  Mais  an  lieu  de  raser  la  paroi,  comme  le  fai- 
saient  les  laraelles  venues  du  palatin  ou  du  cornet  inferieur,  elles  se  trou- 
vent rejetees  en  dedans,  comme  la  masse  meme  qui  les  supporte,  et  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  I’autre  face  du  meat. 

Suspendue,  comme  une  large  et  courte  stalactite,  a la  face  inferieure 
du  massif  ethmoidien,  la  bulle  ethmoidale  projette,  devant  le  bord  supe- 
rieur  de  riiiatus  maxillaire,  un  relief  en  forme  de  mamelon  renverse.  Cette 
saillie  contribue  fort  peu  par  elle-meme  a retrecir  I’orifice  du  sinus  mais 
presente,  nous  allons  le  voir,  une  tres  grande  importance  topographique,  en 
tant  que  limite  superieure  de  la  fente  semi-lunaire  par  oil  la  gouttiere  de 
I’infundibulum  s’ouvre  dans  le  meat  moyen. 

L’apophyse  unciforme,  dont  Zuckerkandl  a compare  I’aspect  a celui 
d’un  sabre,  presente  en  effet  I’apparence  d’un  large  cimeterre  a lame  courbe, 
etendu,  le  tranchant  en  has,  au  devant  de  rorifice  du  sinus;  la  poignee 
re'pondrait  a rattache  anterieure  de  I’apophyse,  la  pointe  se  retroussant 
par  en  haut  pour  venir  se  fixer  au  bord  supe'rieur  de  I’orifice  maxillaire, 
pendant  que  la  convexite  de  la  lame  contracte,  vers  sa  partie  moyenne,  une 
attache  plus  ou  moins  etendue  avec  le  bord  inferieur  de  I’hiatus,  au  niveau 
de  I’apophyse  ethmoidale  du  cornet  inferieur.  L’orifice  du  sinus  maxillaire 
se  trouve  ainsi  subdivise,  entre  ces  deux  pointes  d’attache  et  la  racine  elle- 
meme  de  I’apophyse,  en  trois  orifices  secondaires,  I’un  en  avant,  I’autre  en 
arribre  du  bord  convexe  de  la  lame,  le  dernier  dans  la  concavite  de  cette 
lame.  Le  premier  de  ces  trois  orifices  est  toujours  bouche  par  la  muqueuse, 
le  second  Test  presque  toujours,  le  troisibme  ne  Test  jamais. 

Outre  les  deux  points  de  contact  constants  que  presentent  avec  les 
bords  de  I’hiatus  la  pointe  et  le  bord  inferieur  de  I’apophyse,  on  observe 
assez  fre'quemment,  mais  toujours  du  cote  de  la  convexite,  une  serie  dela- 
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melles  osseiises,  de  formes  et  de  dimensions  variees,  qui  nnissent  ce  bord 
convexe  de  I’apophyse  au  pourtour  inferieur  de  I’orifice,  et  ferment  parfois 
line  lamelle  presque  continue  on  entrecoupee  de  pertuis  irreguliers.  II  y a 
done,  dans  toute  cette  partie  de  I’hiatus  sous  jacente  au  bord  inferieur  de 
I’apophyse  unciforme,  ime  tendance  manifeste  a I’obliteration,  et  nous  pou- 
vons  noter  des  a present  que  la  muqueuse  aclievera  I’occlusion  des  orifices 
qui  persistent  encore  de  ce  cote.  Un  seul  point  de  cette  zone  est  quelquefois 
laisse  beant:  il  se  trouve  a la  partie  postero-iuferieure  del’hiatus  et  re'pond 
ii  ce  que  nous  decrirons  bientot  sous  le  nom  d ’orifice  accessoire. 

On  a deja  pu  remarquer  que  le  bord  superieur  concave  de  I’apophyse 
unciforme  ne  contracte  aucune  adherence  avec  le  pourtour  de  I’orifice  du 
sinus.  Ce  bord  est  en  elfet  constamment  et  completement  libre,  depuis  la 
racine  jusqu’a  la  pointe  de  I’apophyse.  II  embrasse  dans  sa  concavite  la 
saillie  de  la  bulle  ethmoidale,  et  limite  avec  elle  une  fente  du  croissant 
denommee  autrefois  fissure  ethmoidale,  et  pour  laquelle  Zucke.rkandl  a 
propose  le  nom  d’biatus  semi-lunaris. 

C’est  a travel's  les  levres  de  cette  fente  que  la  muqueuse  s’invagine 
pour  former  ce  repli  profond  que  nous  decrirons  tout  a I’lieure  sous  le  nom 
de  gouttiere  de  I’infundibulum. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  disposition  du  squelette  dans  cette 
region  difficile,  rien  ne  nous  sera  plus  aise'  que  d’acbever  la  description  en 
etendant  la  muqueuse  sur  la  couebe  un  peu  irreguliere  et  accidente'e  que 
nous  venous  de  lui  preparer.  Nous  aurons  de  cette  fa9on  reconstitue  le 
meat  revetu  de  ses  parties  molles,  tel  qu’il  s’offrait  a nous  au  debut  de 
cette  etude,  lorsque,  sans  dissection  pre'alable,  nous  relevions  simplement  le 
cornet  moyen.  Les  details  de  conformation  que  nous  avons  constate's  alors, 
et  dont  la  cause  nous  echappait,  nous  sembleront  maintenant  beaucoup  plus 
clairs,  car  la  plupart  ne  font  qu’exprimer  a travers  la  muqueuse  le  relief 
des  dispositions  osseuses  que  nous  venons  d’etudier. 

Sur  toute  la  paroi  interne  du  meat,  celle  qui  repond  a la  surface  du 
cornet,  la  muqueuse  s’etale  a plat,  sans  rencontrer  aucun  accident  de  ter- 
rain et  forme  une  surface  lisse,  entierement  depourvue  d’intffiet.  Mais  il  en 
est  tout  autrement  au  niveau  de  la  face  externe,  dont  la  cliarpente  osseuse 
se  montre,  avons  nous  vu,  accidente'e  partout  d’orifices  et  de  saillies.  Ce 
sent  pre'eisement  ces  irregularites  des  dessous  qui  guident  la  marclie  de  la 
muqueuse  et  determinent  I’aspect  de  sa  surface  libre.  Tandis  que  les  re- 
liefs la  soulevent  et  preeminent  dans  la  cavite  du  meat,  la  membrane  se 
comporte,  au  niveau  des  orifices,  de  deux  fa9ons  tres  dilferentes:  tantot  elle 
passe  simplement  devant  eux,  doublant  la  paroi  osseuse  incomplete  d’une 
membrane  qui  en  dissimule  les  lacunes;  tantbt  elle  s’introduit  dans  leur 
ouverture,  qu’elle  deforme  ou  re'trecit,  et  se  continue,  au  delii,  avec  la 
muqueuse  des  cavites  voisines. 

Parvenue  au  niveau  des  levres  de  I’hiatus  semi-lunaire,  la  muqueuse 
penetre  dans  leur  intervalle,  tapisse  d’une  part  la  face  infe'rieure  de  la  bulle 
ethmoidale,  de  I’autre  la  face  supe'ro-interne  de  I’apopbyse  unciforme,  et 
s’insinue  entre  ces  deux  saillies  pour  former  le  fond  du  sillon  qui  va  de- 
sormais  constituer  de  toutes  pieces  la  gouttiere  de  rinfundibulum.  Sur  la 
paroi  externe  de  cette  gouttibre,  la  muqueuse  forme  une  invagination  pro- 
fonde,  qui  penetre  dans  I’antre  d’Highmore,  et  dont  I’orifice  e'trangle 
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represente  la  communication  constante  du  sinus  maxillaire  et  du  meat 
moyen. 

Au  niveau  de  I’extremite'  effilee  qui  termine  la  gouttiere  a sa  partie 
antero-sup^rieure,  la  muqueuse  se  continue  dans  rinfundibulum  ethmoidal, 
et  de  la  dans  le  sinus  frontal,  si  bien  que  le  sillon  de  I’infundibulum  se 
trouve  etre  I’aboutissant  des  deux  orifices  de  communication  qui  donnent  a 
la  cavite  du  me'at  moyen  un  si  grand  interet  chirurgical. 

Maintenant  que  nous  connaissons  en  detail  la  topographie  de  cette  re- 
gion, le  mode  de  formation  de  la  gouttiere  et  des  orifices  qui  .viennent  y 
deboucher,  il  iraporte  de  bien  nous  entendre  sur  la  designation  precise  de 
chacune  de  ces  parties,  et  de  fixer  certains  malentendus  de  mots  qui  met- 
tent  un  pen  de  confusion  dans  les  descriptions  des  auteurs. 

Hiatus  semi  lunaire,  fissure  etlimoidale,  infundibulum,  gouttiere  de 
rinfundibulum  sent  des  termes  que  Ton  confond  volontiers  et  que  Fon  em- 
ploie  trop  souvent  I’un  pour  I’autre,  au  grand  detriment  de  la  clarte  et  de 
la  precision  descriptive.  Sans  doute,  ils  designent  des  clioses  tres  voisines, 
mais  cependant  des  clioses  ditferentes,  et  sur  lesquelles  il  me  semble  nA 
cessaire  de  s’entendre  une  fois  pour  toutes. 

Examinons  rapidement  comment  doit  se  decomposer  le  canal,  resserre 
il  son  inilieu,  dilate  a ses  deux  extremites  et  ouvert  inferieurement  en  gout- 
tiere, qui  descend  d’un  des  sinus  frontaux  jusque  dans  la  cavite  du  me'at: 

Tout  en  liaut,  une  large  cellule,  appartenant  ii  I’ethmoide,  et  recou- 
verte  par  le  sinus  frontal  comme  un  ciboire  par  son  couvercle  arrondi. 
Cette  cellule  ethmoidale  s’etrangle  et  s’amincit  par  en  has  comme  un  en- 
tonnoir  il  bee  inferieur.  Voil^  le  veritable  infundibulum,  ce  que  toutes  les 
anatomies  classiques  (Sappey,  Cruveilhier,  Testut)  designent  invariablement 
sous  ce  nom.  A sa  partie  inferieure,  cette  cellule  ethmoidale  se  continue 
avec  une  autre  cavite  infundibuliforme  aussi,  mais  k sommet  superieur,  et 
accollA  par  ce  sommet,  a la  cavite  prece'dente ; I’union  de  ces  deux  enton- 
noirs,  reunis  par  une  partie  etranglee,  represente  dans  son  ensemble  un  ve- 
ritable sablier.  Mais  la  portion  infmeure  n’est  pas  une  cavite  complete ; elle 
est,  comme  nous  I’avons  vu,  fendue  sur  toute  sa  longueur  par  I’hiatus 
semi-lunaire:  e’est  une  gouttiere  creusee  dans  la  paroi  externe  du  meat.  Or 
un  certain  nombre  d’auteurs  donnent  a cette  gouttibre  intra-nasale  la  meme 
appellation  (i'infundihulum  qu’a  I’entonnoir  ethmoido-frontal  qui  la  continue 
par  en  haut:  e’est  creer  une  confusion  facheuse  entre  deux  chosestres  dif- 
ferentes.  Mais  e’est  a tort  qu’on  attribue  aux  anatomistes  franijais,  et  en 
particulier  il  Boyer,  la  responsabilite  de  cette  equivoque,  et  que  les  auteurs 
etrangers  designent  invariablement  la  gouttiere  en  question  sous  le  nom 
A'infundihulum  des  Franr,ais,  infundibidum  de  Boyer.  Or  Boyer  n’a  jamais 
applique  le  titre  d' infundibidum  b,  cette  partie  du  canal.  Je  cite  textuelle- 
ment  sa  description:  elle  est  trbs  courte  et  tres  precise:  « lorsque  le  cornet 
moyen  est  enleve,  on  voit,  a la  partie  moyenne  et  anterieure  du  meat,  une 
gouttibre  etroite  qui  monte  de  derribre  en  devant,  et  va  communiquer  dans 
les  cellules  anterieures  de  I’ethraoide  et,  par  le  moyen  de  celles-ci,  dans  le 
sinus  frontal.  Derribre  cette  gouttibre  est  une  ouverture  ronde  d’une  ligne 
environ  de  diambtre,  qui  communique  dans  le  sinus  maxillaire.  Cette  ouver- 
iure  est  quelquefois  double.  Sa  situation  et  sa  grandeur  varient  suivant 
les  sujets.  » (Traite  complet  d’anatomie  ou  description  de  toutes  les  parties 
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du  corps  humain,  an  XIII,  tome  IV,  P.  177).  Toute  la  description  y est 
tres  Claire,  bien  qu’extremement  breve;  mais  le  mot  infundibulum  n’est,  on 
le  voit,  pas  meme  prononce.  Dans  Boyer,  comme  dans  toutes  les  anatomies 
fran9aises,  ce  mot  se  trouve  dans  la  description  osteologique  de  I’ethmoide; 
il  designe  tres  nettement  non  point  la  gouttim-e  infe'rieure,  que  Boyer  lais- 
sait  innommee,  mais  la  grande  cellule  anterieure  de  I’etlimoide,  on  vient  se 
terminer  cette  gouttiere.  « Entre  la  face  externe  de  ce  cornet  (le  moyen) 
et  les  masses  laterales,  se  trouve  un  enfoncement  qui  fait  partie  du  meat 
moyen  des  fosses  nasales.  A la  partie  anterieure  de  cet  enfoncement,  on  re- 
marque  une  espece  de  gouttiere  qui  monte,  d’arriere  en  avant,  dans 
les  cellules  anterieures  de  Pos.  La  cellule  dans  laquelle  cette  gouttiere 
aboutit  est  large  superieurement  et  etroite  inferieurement,  ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nom  (['infundibulum  Elle  s’abouche  avec  Fouverture  du  sinus 
frontal  ». 

Ces  deux  citations  m’ont  paru  necessaires  pour  etablir  une  question  de- 
mots  fort  importante  ici  pour  I’intelligence  des  clioses.  En  montrant  d’autre 
part  avec  quelle  clarte  Boyer  a eu  soin  de  distinguer  la  gouttiere  intra- 
nasale  de  Fampoule  osseuse  qui  la  surmonte,  elles  suffisent  a relever  la 
legere  injustice  historique  que  je  signalais  tout-a-l’heure.  D’ailleurs  la  plu- 
part  des  anatomies  modernes  out  maintenu'  avec  soin  cette  distinction  nA 
cessaire,  mais  ont  oublie  de  donner  a la  gouttiere  en  question  une  denomi- 
nation particuliere.  C’est  ainsi  que  Zuckerkandl  lui-meme,  si  minutieusement 
comp  let,  se  contente  de  lui  conserve!'  cette  designation  si  fausse  d' infund  i- 
bidimi  des  Frangais,  le  mot  hiatus  semi-lunaire,  qu'il  s’est  cm  oblige'  de 
creer,  semblant  plutot,  dans  sa  description,  de'signerla  fente  alevres  osseuses 
par  oil  la  gouttiere  pi'oprement  dite  s’ouvre  dans  le  meat  moyen,  mais 
non  pas  la  gouttiere  elle-meme;  « il  existe,  dit-il,  en  effet,  dans  le  meat 
moyen,  une  fente  semi-lunairg  limitee  par  deux  levres  tres  distinctes  (hiatus 
semi-lunaris)  et  conduisant  dans  un  sillon  (fourclie)  profond,  qui  va  s’elar- 
gissant  a sa  partie  antero-supe'rieure  et  que  les  Pran9ais  designent  sous  le 
nom  d' infundibulum  ». 

M.  Testut  est,  a ma  connaissance,  le  seul  auteur  qui  ait  nottement 
etabli  dans  les  termes  Findividualite  de  cette  gouttim-e.  Le  mot  « gouttiere 
de  Finfundibulum  »,  par  lequel  il  Fa  de'signee,  semble,  a ce  point  de  vue. 
heureusement  choisi:  il  affirme  a la  Ms  la  forme  de  FelMent  qu’il  designe. 
la  distinction  de  cet  elMent  et  de  Finfundibulum  proprement  dit,  enlin  sa 
continuite  avec  cet  infundibulum. 

Je  ne  puis  terminer  Fetude  des  orifices  ouverts  dans  le  meat  moyen 
sans  montrer  le  parti  pratique  qu’on  pent  tirer  de  leur  connaissance  soit 
pour  Fexploration  des  sinus,  soit  pour  le  lavage  de  ces  cavites. 

Lorsqu’il  existe  quelque  part  un  orifice  on  un  conduit  naturel,  il  sfr 
trouve  bientot  quelqu’un  qui  propose  de  le  sender.  Aussi  n’est-il  point 
d’aujourd’hui  que  datent  les  premieres  tentatives  de  catlieterisme  des  sinus 
par  les  voies  naturelles.  Le  premier  essai  de  ce  genre  semble  remonter  a 
Jourdain  (Kechercbes  sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire.  Journal  do 
Medecine,  tome  XI,  1767),  qui  employa  ce  precede  chez  une  femme  qui 
avait  deja  subi  plusieurs  perforations  de  la  paroi  pour  une  suppuration  du 
sinus.  Les  opinions,  depuis  ce  temps,  se  sont  singulierement  partagees  sur 
la  facilite  et  Fopportunite  de  ce  mode  d’intervention. 
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Pour  fixer  avec  precision  les  indications  de  la  methode,  yoici,je  crois, 
les  deux  questions  qu’il  faut  se  poser  isolement:  ce  cathetei  isiue  est-il 
possible?  Est-il  toujours  avantageux?  A la  premibre  de  ces  demandes  il 
parait  assez  malaise  de  donner  une  reponse  ferme;  il  y a la  une  question  de 
conformation  individuelle  qui  fait  varier  dans  de  larges  limites  les  difficultes 
operatoires:  mais  il  serait,  en  tout  cas,  temeraire  d’affirmer  que  le  cathe- 
te'risme  sera  toujours  et  egalement  simple.  Sans  doute,  il  s’accomplit  sans 
peine  chez  les  sujets  a meat  tres  ouvert,  dont  le  cornet  moyen  se  detache 
franchement  de  la  paroi,  et  cliez  qui  la  fissure  ethmoidale  offre  un  passage 
suffisant.  Mais,  dans  les  conditions  inverses,  on  ne  pent  atteindre  I’orifice 
qu’au  prix  de  petites  fractures  portant  sur  le  cornet  moyen  ou  sur  I’apo- 
physe  unciforme. 

J’ai  essaye  de  preciser,  par  des  mensurations  sur  le  cadavre,  le  manuel 
de  ce  catheterisme.  Une  ligne  tiree  de  Textremite'  poste'rieure  de  la  narine 
jusqu’a  I’orifice  du  sinus  maxillaire  fait  avec  I’liorizontale  un  angle  de  45° 
et  presente  une  longueur  moyenne  de  5 centimetres.  Telles  sent  les  donnees 
capitales  qui  doivent  diriger  I’inclinaison  de  la  sonde  et  la  profondeur  de 
sa  penetration.  . 

Pour  entrer  dans  le  sinus  maxillaire,  I’instrument,  termine  en  crochet, 
sera  glisse  le  long  de  la  paroi  externe  en  tournant  vers  le  has  le  bee  de 
sa  courbure.  Ce  n’est  qu’aprbs  avoir  penetre  d’un  peu  plus  de  5 centime- 
tres, que  ce  bee  sera  retourne  en  deliors,  puis  ramene  legerement  en  avant 
pour  accrocher  la  Ibvre  inferieure  tranchante  de  la  gouttiere,  laquelle  repond, 
comme  on  salt,  au  bord  supe'rieur  de  I’unciforme.  On  parcourra  alors,  de 
has  en  liaut  et  d’arriere  en  avant,  la  direction  de  cette  gouttiere  - inclinee 
d’environ  45°,  jusqu’a  ce  que  Ton  se  croie  assure  d’avoir  pe'netre  dans 
I’orifice. 

S’il  s’agit  du  sinus  frontal,  les  premieres  manoeuvres  seront  les  memes, 
mais,  durant  le  dernier  temps  operatoire,  le  bee  de  I’instrument,  au  lieu 
d’etre  dirige  en  dehors,  sera  retourne  en  avant.  Notons  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  bon  que  ce  bee  soit  coude  non  a angle  droit,  mais  a angle  le- 
gerement obtus,  pour  suivre  I’obliquite  de  I’infundibulum ; e’est  une  canule 
de  cette  forme  qu’a  conseillee  M.  Lichtwitz  et  qu’il  a repre'sentee  dans  uii 
travail  recent  (Bull.  med.  29  oct.  1893). 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’a  repondre  a la  seconde  des  questions  que 
nous  nous  posions  tout  a I’heure:  le  catheterisme  des  orifices  est-il  une 
operation  de'sirable,  memo  dans  les  cas  ou  il  est  praticable  et  facile? 

En  tant  que  precede  de  traitement,  on  n’a  pas  manque  de  lui  faire  cette 
objection  fort  naturelle,  que  le  lavage  d’une  cavite  rigide,  pratique  par  un 
seul  orifice  et  sans  aucune  contre-ouverture,  e'tait  fatalement  un  lavage  mal 
fait;  d’autant  plus  que  la  voie  d’entree  est,  du  moins  pour  le  sinus  maxillaire, 
tout  en  haut  de  la  cavite,  e’est-a-dire  dans  la  situation  la  plus  impropre  a 
Tissue  du  liquide  de  lavage.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’entre  des  mains 
prudentes  (Jourdain,  Kaufmann,  Hartmann,  Grunwald,  Schutter,  Garel, 
LichUvitz),  cette  methode  a donne  d’excellents  re'sultats,  qu’elle  est,  lorsque 
les  circonstances  la  favorisent,  plus  simple  et  moins  agressive  que  les  difte- 
rents  precedes  de  trepanation  des  parois,  et  qu’elle  peutrendre  de  grands  ser- 
vices, non  seulement  comme  moyen  d’exploration,mais  comme  methode  cura- 
tive. L’important  est  de  savoir  y renoncer  dbs  que  les  dispositions  anatomiques 
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semblent  en  comi)liqiier  rexeciition  et  de  ne  pas  s’obstiner  quand  meme  a 
pratiquer  dans  tons  les  cas  ce  « catheterisme  force  » dont  parle  Richet.  Le 
pretendu  precede  de  douceur  eiitrame,  dans  ces  conditions,  des  delabrements 
qui  le  rendent  certainement  plus  brutal  et  quelquefois  plus  perilleux  que 
I’ouverture  artificielle  pratiquee  de  propos  delibere  dans  une  region  de  la 
paroi  que  Ton  peut  choisir  a son  gre. 

C’est  meme  a ce  dernier  mode  de  penetration  que  M.  Lermoyez  (Semaine 
rnedicale,  premier  fevrier  1893)  conseille  de  se  decider  d’emblee  pour  pra- 
tiquer la  ponction  nspiratrice  ou  le  lavage  explorateur  du  sinus  maxillaire ; 
la  paroi  du  meat  inferieur  est  le  siege  d’election  de  ces  operations  de  recher- 
che, comme  le  fond  d’une  cavite  alve'olaire  est  aujourd’hui,  de  I’avis  general, 
le  sibge  d’election  de  I’operation  curative. 


Prof.  G.  Gradeiiigo  (Torino); 

SulV empiema  latente  del  seno  niascellare. 

Ho  istituito  in  quest’anno  una  IP  serie  di  ricerche  u,natomo-patologiche 
sulle  cavita  nasali  e seni  annessi  e sull’organo  dell’udito,  in  continuazione 
della  !“■  serie,  i cui  risultati  furono  da  me  gia  pubblicati ’).  Riservandomi  di 
esporre  in  ailtre  occasioni  i risultati  completi  delle  mie  ricerche,  stimo  op- 
portune, in  considerazione  dell’importanza  anche  clinica  che  offre  I’argo- 
mento,  di  riassumere  quanto  si  riferisce  alia  patologia  dell’antro  mascellare. 

Nella  !“■  serie  di  osservazioni  I’empiema  del  seno  mascellare  era  state 
da  me  riscontrato  17  volte  su  103  casi  (18  p.  c.),  e cioe  6 volte  bilat.,  10 
volte  a sin.,  3 a destra.  In  questa  seconda  serie,  comprendente  ulteriori 
100  casi,  una  raccolta  muco-purulenta  nel  seno  mascellare  fu  da  me  ri- 
scontrata  in  26  casi  (26  p.  c.),  e cioe  10  volte  bilat.,  8 volte  a sin.,  8 volte  a 
destra.  La  proporzione  non  e eguale  nei  due  sessi : su  60  uomini  la  lesione 
esisteva  18  volte  (30  p.  c.);  su  40  donne  8 volte  (20  p.  c.).  Se  ai  26  casi  ora 
descritti  si  aggiungono  3 casi  di  cisti  della  mucosa  del  seno,  si  ha  un  to- 
tale  di  29  casi  su  100  di  lesioni  dell’antro  mascellare,  dei  quali  ben  11  bi- 
lateral!, 9 a destra  e 9 a sinistra. 

La  maggior  parte  degli  autori  distinguono  con  Zuckerkandl  nel  seno  ma- 
scellare raccolte  mucose  o siero-mucose  (mucocele)  e raccolte  purulenti  (em- 
piemi);  senza  voler  negare  che  in  taluni  casi  i caratteri  del  secrete  sono 
francamente  mucosi  o purulenti,  devesi  riconoscere  che  di  solito  tale  distin- 
zione  non  pub  venire  stabilita  in  mode  netto.  II  quadro  anatomo-patologico 
piu  comune  e in  effetto  il  seguente;  La  cavita  del  seno  e occupata  per  intero 
da  una  massa  viscida,  di  colore  giallo-verdiccio,  filante,  spesso  cosi  densa  e 
conglobata  da  non  venir  divisa  neppure'  per  la  violenza  di  un  forte  getto  di 
ucqua;  il  microscopio  ci  rivela  in  proporzioni  variabili  cellule  epiteliali,  ele- 
ment! di  muco,  globuli  di  pus  alterati,  e una  grande  copia  e varieta  di 
micro-organismi,  specialmente  bacilli.  La  mucosa  tappezzante  la  cavita  ap- 
parisce  rigonfia,  gialliccia  e sulla  sua  superticie  risaltano  chiazze  nere  o ros- 
signe  date  da  una  fina  iniezione  vascolare  e spesso  da  ecchimosi  piu  o meno 
estese.  Il  gonfiore  e il  colorito  della  mucosa  sono  prodotti  da  infiltrazione  di 

*)  Contribuzione  alia  anatomia  patologica  doDe  cavita  nasali.  Giorii.  dolla  B.  Accadoniia  di 
Medicina  di  Torino,  n.  9,  10,  1891,  e Ann.  dos  mal.  de  I’oroille,  1891. 
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un  liquido  citrino.  Detta  infiltrazione  non  e uniforraemente  distribuita,  ma, 
secondo  le  mie  ricercho,  o di  solito  pin  notovolo  siilla  pareto  antoriorG  infG- 
riore  della  cavita,  dove  la  mucosa  puo  raggiungere  lo  spessore  di  oltre  un 
centimetro,  cosi  da  simulare  vere  cisti  e saccoccie  ripiene  di  liquido.  Una 
incisione  fa  perb  riconoscere  die  il  liquido  non  e raccolto  in  cavita  cisticlie 
tappezzate  da  epitelio,  ma  invece  si  trova  tra  le  maglie  di  un  tessuto  con- 
giuntivo  lasso,  e fuoriesce  lentamente  dalla  superficie  del  taglio,  talora  in 
quantitii  cosi  abbondante  da  occupare  in  parte  la  cavita  mascellare.  Non 
si  riscontrano  d’ordinario  alterazioni  della  mucosa  nasale,  ne  pus,  neppure 
in  corrispondenza  VLlVliiatus;  cosi  pure  le  pareti  ossee  della  cavita,  il  mar- 
gine  alveolare  del  mascellare,  non  presentano  alterazioni.  In  nessun  caso 
fu  da  me  notata  la  chiusura  dell’/iui^its. 

I caratteri  ora  enumerati  valgono  a distinguere  le  raccolte  di  muco- 
pus,  die,  come  si  e visto,  si  trovano  cosi  di  frequente  nel  cadavere,  dai 
veri  empiemi  nei  quali  il  secreto  francamente  purulento,  liquido,  grunaoso, 
si  versa  nella  cavita  nasale  corrispondente,  determinandovi  alterazioni  se- 
condarie  di  varia  natura,  e nei  quali  il  processo  morboso  e cosi  spesso 
in  rapporto  con  lesioni  alveolari  o con  alterazioni  di  natura  specifica  o tu- 
bercolare  dello  scheletro  nasale.  Tutto  porta  a ritenere  die  la  forma  da 
me  riscontrata  anatomicamente  non  dia  origine  infra  vitani  ad  alcun  sin- 
tomo  funzionale  od  obiettivo  da  parte  del  naso,  e percib  se  ne  debba  fare 
una  categoria  a parte  che  potra  designarsi  come  mucocele  dall’elemento  mu- 
coso  predominante,  quantunque  nel  secreto  si  riconosca  anche  la  presenza  di 
pus  e micro -organismi.  E degno  di  nota  die  clinicamente  tale  forma  pub 
sfuggire  ad  una  diagnosi  quando  non  si  apra  largamente  il  seno;  anche  una 
lavatura  esplorativa  non  pub  valere  a disgregare  la  massa  viscida  del  secreto. 

L’assenza  di  lesioni  ossee,  la  frequente  bilateralita  dell’affezione,  rendono 
assai  probabile  die  tali  raccolte  sieno  prodotte,  secondo  I’ipotesi  di  Zucker- 
kandl,  originariamente  dalla  diffusione  alia  mucosa  del  seno  di  un  processo 
infiammatorio  della  mucosa  nasale;  quest’ultima  guarisce,  mentre  la  mu- 
cosa del  seno  resta  cronicamente  infiammata. 

Vanno  distinte  dalle  raccolte  ora  segnalate  le  vere  cisti  della  mucosa, 
che  furono  da  me  riscontrate  in  tre  casi. 

Gliigo  Cesare,  anni  46.  Nefrite.  Seno  mascellare  sinistro  vuoto;  sulla 
parete  di  esso  rivolta  verso  I’orbita,  raccolta  cistica  nella  mucosa  del  volume 
di  un  osso  di  pesca;  all’incisione  esce  pus  con  granuli  piccoli,  simili  a quelli 
dell’actinomicosi.  ma  cbe  invece  sono  costituiti  da  detriti  di  sostanze  grasse. 

Seno  mascellare  destro ; raccolta  cistica  analoga  alia  precedente,  della 
grandezza  di  un  nucleo  darmeUino,  contenente  pus  denso  giallo-grigio,  senza 
i granuli  segnalati  a sinistra:  non  lesioni  ossee  ne  del  naso. 

Tabaro  Anna,  anni  60.  Occlusione  intestinale.  Esame  del  naso  e degli 
orecchi  negativo,  eccetto  che  nel  seno  mascellare  di  destra.  Quivi  sulla 
parete  inferiore  esterna  la  mucosa  si  solleva  a mo’  di  grossa  vescica  gial- 
liccia  della  grandezza  di  una  noce.  La  vescica  incisa  si  affloscia  e da  uscita 
a liquido  citrino-sieroso,  non  vero  pus. 

In  base  a quanto  fu  esposto  possiamo  formulare  le  seguenti  conclusion!; 

I.  Kaccolte  muco-purulenti  nel  seno  mascellare  si  riscontrano  con  fre- 
quenza;  in  una  prima  serie  di  ricerche  furono  da  me  riconosciute  nel  17  per 
cento  dei  casi;  in  una  seconda  serie  perfino,  nel  26  per  cento. 
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II.  L’assenza  di  lesioni  delle  pareti  ossee  e la  frequente  hilateralita 
dell  aftezione  antorizzano  a fare  di  tale  raccolta  iin  gnippo  distinto  del 
veri  empiemi. 

III.  Con  ogni  probabilita  queste  affezioni  non  sono  di  origine  dentaria 
ma  di  origine  nasale. 

IV.  Cisti  della  mucosa  del  seno  mascellare  con  contenuto  ora  sieroso, 
ora  purulento  furono  da  Ini  riscontrate  nel  2 per  cento  dei  casi. 

Dott.  I.  Fiaccariiii  (Pozzuoli): 

Antisepsi  della  mucosa  delle  fattci  nella  scarlattina. 

L’agente  patogeno  della  scarlattina  non  ci  e ben  note.  Le  ricercbe 
compiutesi  sino  ad  oggi  hanno  dato  prove  incostanti  poiche  la  infezione 
scarlattinosa  e forse  il  risultato  di  una  associazione  batterica.  Lo  svilup- 
parsi  quasi  costante  del  processo  difterico,  nello  inizio  o nel  decorso  della 
scarlattina,  ha  fatto  pensare  alia  unicita  di  morbo,  e lo  Zienety  ha  chia- 
raato  la  difterite  una  scarlattina  senza  esantema. 

Lo  Ziemssen,  nella  classica  lezione  sulla  scarlattina  rileva,  in  base  ai 
reperti  necroscopici,  lesioni  diftericlie  sulla  mucosa  delle  fauci  e nelle  region! 
vicine,  e,  ricordando  il  quadro  clinico  dei  casi  gTavi  di  difteria  scarlatinosa, 
nota  la  meravigliosa  unicita  di  alterazioni. 

Ma  il  Wurtz,  il  Bourges  ci  riferiscono  che  in  nove  casi  di  angine  pseu- 
domembranose  precoci,  sviluppate  dai  primi  giorni  della  eruzione  scarlat- 
tinosa, non  hanno  trovato  il  bacillo  di  Loeffler.  E lo  stesso  LoeflBer,  in 
casi  molto  gravi  di  difterite  non  trovb  bacilli,  bensi  micrococchi  a catene 
(dal  Fraenkel  definiti  streptococchi  piogeni),  nelle  parti  delle  fauci  am- 
malate  e negli  organi  profondi,  micrococchi  i quali  raggiungono  i linfatici 
e sono  la  causa  pin  certa  delle  forme  gravi  della  alterazione  scarlattinosa 
delle  fauci.  E precisamente  sulla  mucosa  delle  fauci,  come,  a volte,  sulle 
discontinuita  della  cute  (ferite)^),  che  gli  agenti  patogeni  della  scarlattina 
incominciano  il  loro  lavoro  il  quale,  per  le  mie  e per  altrui  osservazioni,  e 
costantemente  rivelato  da  una  angina  infiaramatoria  piii  o meno  apprez- 
zabile  o manifesta;  angina  che  pub  consecutivamente  assumere  forma  difte- 
rica  con  essudazioni  o sviluppo  di  false  membrane  tipiche,  dovuta  a bacilli 
0 a streptococchi  o agli  uni  e agli  altri  insieme.  Dal  grande  numero  di  cure  e 
di  osservazioni  fatte,  per  oltre  tre  anni‘^),  in  piu  rincontri  di  epidemie  di  scar- 
lattina, e di  casi  sporadic!,  ho  constatato  non  solo  lo  immancabile  precedere 
della  angina  in  tutte  le  forme  gravi  o lievi,  o spurie  ed  abortive,  ma  eziandio 
ho  quasi  sempre  osservato  che  lo  esantema  e la  consecutiva  fase  di  desqua- 
mazione  incominciano  dalle  vicinanze  dei  punti  di  attecchimento  per  svolgersi 
da  ultimo  nelle  parti  piii  lontane.  Ho  constatato  altresi  che  disinfettando 
senza  indugio  le  zone  di  attecchimento  il  male  si  attenua;  che  disinfet- 
tandole  a malattia  inoltrata,  diminuisce  la  intensity  di  alcuni  fenomeni;  e 
che  trascurando  tale  procedimento  la  malattia  non  ha  freno  o si  riaccende,  se 
assopita. 

’)  Nel  1890  si  verificarono  tre  casi  di  scarlattina  nella  Clinica  chirurgioa  del  prof.  Gallozzi 
e la  infezione  ebbe  ingresso  per  lo  ferite  dogli  operati. 

“)  Dal  1890  in  poi. 
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La  disinfezione  del  focolaio  primitivo  o,  a dir  bene,  della  via  di  in- 
gi-esso  della  scarlattina  (mucosa  delle  fauci),  e adunque,  quasi  sempre,  il 
mezzo  piu  razionale,  piu  certo  di  cura.  Tale  metodo  o criterio,  a me,  ha  dato 
con  costanza  lusinghiera,  risultati  splendidissimi  financo  nelle  forme  le  piu 
violenti.  E poi,  per  poco  che  si  ottenga,  si  impedira  sempre  la  compli- 
canza  della  difteria,  la  quale  se  pure  si  sviluppera,  sara  piu  facilmente 
domabile.  La  cura  basa  sugli  antisettici  in  soluzione,  applicati  sempre  con- 
venientemente  con  batuffoli  di  ovatta;  le  polverizzazioni  poca  utilita  danno; 
meglio  h valersi  delle  schizzettature  detersive  mai  scompagnate  dalla  pre- 
detta  medicatura  con  sostanze  disinfettanti  di  accertato  valore.  lo  mi  valgo, 
nelle  opportune  proporzioni,  della  soluzione  con  la  quale  euro  con  successo 
la  difterite  e di  cui  ebbi  a riferirne  al  primo  Congresso  di  laringologia. 
l\Ia,  per  gli  antisettici,  occorre:  bene  scegliere,  bene  ponderare,  fer  bene, 
e non  temere. 

Dico  adunque  riepilogando:  certamente  la  infezione  scarlattinosa,  al 
pari  di  altre  infezioni,  predilige  come  via  di  ingresso  la  mucosa  della  gola 
e,  a volte,  le  discontinuitk  della  cute  (ferite). 

Nelle  vie  di  invasione  da  luogo  a un  processo  reattivo  piii  o meno 
intense  ma  immancabile,  e I’esantema  e la  consecutiva  fase  desquamativa 
incominciano  quasi  sempre  nelle  region!  pin  prossime  a quelle  di  attec- 
chimento  (collo,  faccia,  bordi  delle  ferite). 

La  disinfezione  locale  fatta  senza  indugio  e con  mezzi  di  accertato  va- 
lore antisettico  e,  fino  ad  oggi,  il  piii  sicuro  espediente  per  troncare  del 
tutto  il  male  o per  attenuarlo  al  punto  da  non  riuscire  temibili  le  com- 
plicanze  della  angina  difterica  e della  nefrite  la  quale,  e risaputo,  che  si  da 
a conoscere  in  grade  diverse  secondo  la  quantitii  e qualita  del  virus  operante. 

Statistjea:  80  per  cento  di  guarigioni,  come  risulta  dai  nomi  e dai 
casi  riferiti  in  apposite  foglio. 


Doct.  L.  Lubliner  (Varsovie); 

Contribution  d l'4tiologie  de  I'lierphs  pharyngA. 

Le  travail  de  M.  Klemperer  sur  I’origine  bacteriologique  de  I’herpes 
labial  a jete  une  nouvelle  lumibre  sur  I’etiologie  de  cette  affection.  Parmi 
les  diverses  opinions  qui  ont  ete  emises  au  sujet  de  cette  question,  nous 
trouvons  celle  de  Gerhardt  suivant  laquelle  I’lierpes  labial  se  produirait  a la 
suite  de  1 irritation  des  branches  du  nerf  trijumeau,  qui  parcourent  les 
canaux  osseux  du  crane.  Cette  irritation  a lieu  pendant  les  frissons,  qui 
accompagnent  le  debut  de  la  fievre  a la  periode  initiale  de  certaines  ma- 
ladies infectieuses,  par  suite  de  Thyperhemie  et  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux  sanguins  comprimant  les  nerfs  qui  les  accompagnent. 

Doyon,  Diday,  Epstein  et  d’autres  affirment,  que  I’herpes  labial  pent 
etre  du  a une  irritation  inflammatoire  et  traumatique  des  nerfs  cutanes. 

Oliviei  pense,  que  I’herpes  pharynge  doit  etre  considere  comme  le  zoster 
des  nerfs  trijumeau  et  glosso-pharyngien. 

Me  Bride,  Herzog,  Solis-Cohen,  Kobin,  Giiterboek  et  d’autres  admet- 
tent  egalement  1 origine  nerveuse  de  cette  affection. 
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^ Fiaenkel  de  Lyon  demontra  la  prosenco  du  staphylococcus  citreus  dans 
rherpes  de  la  face.  Enfin  Pfeiffer  pense  que  I’herpes-zoster  est  une  maladie 
intectieuse  determine'e  par  un  parasite  specifique  appartenant  au  groupe 
des  protozoa.  Dans  le  contenu  des  ve'sicules  de  I’hei’pbs  labial,  accompagnant 
diverses  maladies  infectieuses,  Klemperer  trouvait  constamment  des  micro- 
organismes  pyogenes,  et  il  est  d’avis,  que  ces  micro-organismes  de'terminent 
la  production  de  I’herpbs  labial. 

^ Deja  en  1890  j’eus  I’occasion  d’observer  quelques  cas  d’herpes  pharynge, 
et  c est  alors  que  je  parvins  a cultiver  les  streptocoques  sur  lesquels  ie  re- 
viendrai  plus  loin. 

L’herpbs  pharynge  pent  avoir  une  marche  aigue  ou  chronique  avec  des 
re'cidives  multiples. 

Sur  les  cinq  cas  que  j’ai  a de'crire,  quatre  se  rapportent  a la  forme 
chronique. 

A.  — Herpes  pharynge  aigu. 

Observation  I.  — L’affection  chez  un  gargon  de  Haus  debuta  par  des 
fri.ssons  avec  fievre  durant  un  jour.  Le  lendemain,  le  garfon  se  plaignit  de 
mal  a la  gorge.  A I’examen  de  la  gorge  j’ai  constate,  sur  le  voile  du  palais, 
dans  le  voisinage  du  pilier  anterieur  gauche,  des  petites  vesicules,  dont  une, 
plus  grande,  etait  remplie  d’un  liquide  transparent.  — Apres  desinfection  prea- 
lable  de  la  gorge,  je  recueillis  une  petite  quantite  du  contenu  de  la  vesicule 
avec^l’aiguille  de  platine  et  I’inoculai  sur  la  gelatine  et  I’agar-agar. 

Observation  II.  — Concerne  un  homme  de  30  ans,  pere  du  garden  dont 
nous  venons  de  parler.  II  vint  me  consulter,  dix  jours  apres  la  guerison  de 
son  fils,  pour  une  douleur  a la  gorge.  A I’examen  j’ai  constate  sur  le 
pilier  anterieur  droit,  pres  de  son  bord,  un  groupe  de  vesicules.  La  muqueuse 
qui  entourait  cette  eruption,  etait  fortement  coloree. 

.Te  transportai  le  contenu  d’une  grosse  vesicule  sur  I’agar-agar  et  la 
gelatine. 

Dans  ces  deux  cas,  les  inoculations  m’ont  donne  le  re'sultat  suivant: 
Sur  I’agar-agar,  dans  I’etuve  a 37°  C.  il  se  de'veloppe  sous  forme  de  colonies 
isolees,  tres  petites,  grisatres.  On  aperpoit  leur  presence  deja  apres  24  heures. 
Dans  le  bouillon,  il  se  presente  sous  forme  d’une  poussibre  fine  se  deposant 
au  fond  de  I’eprouvette,  le  liquide  reste  limpide.  Sur  la  gelatine  il  se 
developpe  lentement.  Ce  n’est  que  le  sixieme  jour  que  le  developpement 
devient  visible  sous  forme  de  petites  colonies  arrondies  autour  du  canal 
d’inoculation.  Dans  son  accroissement  progi'essif  il  ne  liquefie  point  la 
gelatine. 

Observation  III.  — La  malade,  ilgee  de  29  ans,  m’a  ete  adresse'e  par 
mon  ami  le  doct.  Wolkowicz,  qui  avait  remarque  dans  la  gorge  des  ve- 
sicules disposees  sur  un  fond  rouge  nettement  limite.  Cette  femme  e'tait 
atteinte,  il  y a peu  de  temps,  d’une  nevralgie  du  trijumeau  du  cote  gauche. 
A I’examen  j’ai  constate,  sur  le  pilier  anterieur  gauche,  quelques  ve'sicules 
depourvues  deja  de  leurs  signes  caracteristiques,  car  elles  ne  renter maient 
plus  de  liquide. 

Je  ne  parvins  pas  a obtenir  dans  ce  cas  la  culture  pure  du  strepto- 
coque,  en  revanche  j’obtins  le  staphylococcus  albus  et  aureus.  Dans  les 
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preparations  faites  immediatement  du  contenu  des  vesicules,  il  y avait  outre 
les  staphylocoques  aussi  des  streptocoques. 

Observation  IV.—  Un  liomme  de  33  ans  vint  me  consulter  en  se 
plaignant  d’une  douleur  brulante  et  cuisante  dans  la  gorge  datant  depiiis 
quelques  jours.  En  outre  le  malade  souffre  constamment  de  maux  de  dents 
et  de  maux  de  tete  tres  vifs.  A I’inspection  de  la  gorge,  j’ai  trouve  sur  le 
pilier  anterieur  gauche  quelques  petites  vesicules  groupees  en  foyer  ovale 
entourees  d’une  muqueuse  d’lm  rouge  vif.  . ^ 

Le  liquide  recueilli  au  niveau  de  I’eruption,  apres  grattage  de  sa^  sur- 
face, inocule  sur  I’agar-agar  et  apres  reinocule,  m’a  proxive  qu’il  s’agissait 
du  streptocoque  et  en  partie  du  staphylocoque.  Dans  les  cultures  ulte- 
lieures  je  n’ai  obtenu  que  le  staphylococcus  albus,  le  stieptocoque  ne  se 
developpait  plus. 


B.  — Herpes  pharijmje  chronique  a rechate. 

Cette  forme  s’observe  trbs  rarement.  Les  cas  decrits  dans  la  litterature 
speciale  ne  sont  pas  nombreux.  Dans  le  cas  de  Th.  S.  l*lataii  cette  affection 
revenait  pendant  seize  ans,  dans  celui  de  Solis-Cohen  pendant  15  ans,  et 
tons  les  moyens  appliques  pour  obtenir  la  ^erison  radicale  sont  reste's 
inefficaces.  C’est  a I’obligeance  du  docteur  Hering^  que  je  dois  I’observation 
plus  loin.  Dans  ce  cas  I’examen  bacteriologique  a ete  egalement  fait. 

Observation.  — Le  malade,  age  de  48  ans,  a eu  la  syphilis  il  y a 
huit  ans.  Il  a ete  bien  traite  et  n’a  pas  eu  de  recidives.  Il  raconte  que  de- 
puis  deux  ans  il  a frequemment  des  boutons  a la  gorge  et  qu’aucun  traite- 
ment  n’a  reussi  a le  guerir.  Il  se  plaint  d’une  sensation  de  brulure  cons- 
tante  a la  gorge. 

L’examen  du  malade  fait  avec  le  concours  du  docteur  Elsenberg  ne 
demontra  point  de  traces  de  la  syphilis  anterieure.  On  constate  sur  les 
bords  des  piliers,  sur  le  palais  et  le  voile  du  palais,  la  presence  de  no- 
dules disperses  bien  limites  et  entoures  d’un(;  muqueuse  rouge;  ces  no- 
dules sont  ulceres  9a  et  la.  Les  memes  productions  existent  sur  la  luette, 
sur  la  base  de  la  langue  et  les  ligaments  lateraux.  Au  cours  du  traitement, 
des  vesicules  a contenu  liquide  apparaissaient  sur  les  regions,  qui  vien- 
nent  d’etre  mentionnees ; ces  vesicules  se  rompaient  tacilement  et  se  trans- 
formaient  en  membranes  grisatres  sous  forme  de  couenne.  On  pouvait 
observer  diverses  phases  de  ces  vesicules.  Les  imes  recentes  renfermaient  un 
liquide  transparent,  d’autres  un  liquide  trouble,  d’autres,  enfin,  se  presen- 
taient,  apres  la  rupture,  sous  forme  d’ulceration  d’aspect  grisatre,  h bords  bien 
tallies,  entoure's  d’une  areole  rouge.  Le  diagnostic  d’abord  hesitant  a cause 
de  la  syphilis  anterieure,  devint  certain  lorsqu’on  eut  aper9u  I’apparition  et 
la  disparition  des  vesicules.  Il  n’y  avait  plus  de  doute : il  s’agissait  d’un 
herpes  chronique  a rechute. 

Le  contenu  d’une  vesicule  recente  developpee  sur  le  voile  du  palais  a ete 
transports  sur  I’agar-agar  et  la  gelatine.  Apres  deux  jours  de  developpement 
dans  I’etuve  a 37°  C.  on  remarquait  deja  des  colonies  sur  I’agar.  L’examen 
microscopique  demontra  qu’elles  etaient  constituees  par  des  streptocoques. 
Les  inoculations  ulterieures  permirent  de  constater  les  caracteres  suivants  de 
ce  streptocoque:  sur  Vagar-agar,  dans  le  thermostate  a 37°  C.  il  donne  des 
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colonies  grisatres,  deja  au  bout  de  36  lieures;  dans  le  il  produit,  au 

bout  de  48  heures,  un  depot  trouble  sous  forme  de  filaments  visqueux;  dans 
la  gelatine  il  se  developpe  sous  forme  de  petites  colonies  isolees,  arrondies. 
Ce  developpement  n’apparait  qu’au  bout  de  cinq  jours  apres  I’inoculation ; 
la  gelatine  n’est  pas  liquefiee.  — Les  cultures  dans  le  bouillon  (de  cinq 
jours)  injectees  sous  la  peau  des  souris  determinent  leur  mort  par  septi- 
cemic, au  bout  de  24  heures. 

Dans  les  cas  d’lierpes  aigu,  que  nous  venons  de  rapporter,  le  diagnostic 
etait  assez  facile  a faire.  L’lierpes  pharynge  apparut  a la  suite  de  nevralgie 
dans  Tobservation  III  et  IV.  Dans  le  I et  II  cas  I’aflection  sans  etre  pre'ee'dee 
d’une  nevralgie  fut  accompagnee  de  plienomenes  generaux  (fievre,  courbature 
et  frissons). 

La  disposition  des  vesicules  est  tres  caracteristique;  parfois  elle  rappelle 
la  zone  d’autres  regions  du  corps.  Au  bout  detrois  a cinq  jours  ces  vesicules 
disparaissent  sans  laisser  aucune  trace  a la  surface  de  la  muqueuse,  soit  d’ul- 
cerations  prolongees,  soit  de  cicatrices.  Cette  aifection  pourrait  etre  confondue 
:ivec  des  aphtes.  Mais  la  duree  liabituelle  de  cette  affection,  cliez  les  enfants, 
est  de  quelques  semaines,  chez  les  adultes  un  peu  plus  prolongee. 

Les  soi-disant  ulcerations  Mnignes  du  pharynx  de'crites  par  Rering  et 
confirmees  par  Masucci  et  SendRalc  se  distinguent  egalement  de  I’lierphs. 
D’aprbs  ces  auteurs  cette  affection  debute  sous  forme  d’ulcerations  isole'es,  et 
non  pas  sous  forme  de  vesicules.  — C’est  ici  que  les  resultats  de  mesrecher- 
clies  bacte'riologiques  doivent  etre  signales.  Je  suis  loin  d'affirmer,  que  les 
streptocoques,  que  j’ai  trouve',  soient  en  relation  directe  avec  I’etiologie 
d’herpes.  Mais  les  symptomes  se  mauifestant  a la  pe'riode  initiale  de  la  ma- 
ladie,  son  debut  brusque  avec  frissons,  fievre  e'phemere  et  courbature  auto- 
risent  d admettre,  que  Vherp>'es pharynge  est  tone  maladie  infectieuse. 

C’est  notre  II  observation,  qui  confirme  jusqu’a  un  certain  point  cette 
maniere  de  voir.  Quelques  jours  apres  la  guerison  du  fils,  le  pere  tombe  ma- 
lade.  Chez  le  pbre  comme  chez  le  fils  I’affection  s’est  manifestee  par  I’appa- 
rition  de  vesicules  d’herpes  dans  le  pharynx;  dans  les  deux  cas  nous  avons 
trouve  les  memes  streptocoques.  II  y a done  lieu  de  supposer,  que  le  pere  prit 
la  maladie  par  contact  avec  son  enfant. 

II  reste  a savoir,  si  a I’etat  normal  et  dans  les  autres  etats  pathologi- 
ques  de  la  cavite  buccale  et  de  la  gorge,  la  presence  de. streptocoques  et  de 
staphylocoques  pent  etre  constatee.  Les  travaux  de  Miller  prouvent,  que  ces 
cocci  ne  sont  pas  tres  frequents  dans  la  cavite  buccale.  Blade  est  d’avis, 
que  les  staphylocoques  peuvent  toujours  etre  trouve's  dans  la  bouche.  D’au- 
tres bacteriologistes  ne  partagent  pas  cette  opinion.  Ainsi  Vignal  ne  trouvait 
que  tres  rarement  les  staphylococcus  albus  et  aureus  et  n'a  jamais  constate 
le  streptococcus.  Sur  127  cas  examines,  Netter  n’a  vu  le  streptocoque  pyo- 
gene  que  sept  fois;  mais  les  staphylococcus  existeraient  toujours  suivant  cet 
auteur  dans  la  cavite  buccale.  Le  streptococcus  septo-pyaeniicus  decrit  par 
Biondi  ne  se  distinguerait  point  de  celui  de  I’e'rysipble,  du  phlegmon  et  du 
streptocoque  qu’on  rencontre  dans  I’endome'trite  puerperale.  Besser  a trouve 
dans  la  secretion  de  la  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches  le  streptococcus 
pyogenes. 

Ainsi  done  les  streptocoques  que  je  viens  de  decrire  ressemblent  au 
streptocoque  pyogene  ou  a celui  de  I’erysipele. 
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En  general  la  question  des  streptocoques  n’est  pas  encore  bien  elu- 
cidee.  Les  travaux  re'cents  (Fraenkel,  Behring  et  d’autres)  prouvent,  que 
meme  deux  varietes  de  streptocoques  — erysipelatis  et  pyogenes  — si  di- 
verses  en  apparence  sent  completement  identiques.  D’autre  part  Kirchner 
et  Knorr  rapportent  la  confirmation  clinique  de  I’identite  de  ces  deux 
streptocoques. 

Je  dois  encore  noter,  que  dans  les  cas  recents,  les  inoculations  m’ont 
toujours  donne  des  cultures  du  streptocoque  ci-dessus  de'crit;  dans  les  cas, 
au  contraire,  ovi  les  ve'sicules  avaient  deja  subi  des  modifications,  j’ai  trouve' 
outre  les  streptocoques  aussi  les  staphylocoques.  On  pent  done  conclure, 
que  les  staphylocoques  apparaissent  lorsque  les  vesicules  olTrent  des  chan- 
geinents  legressifs. 

Les  recherches  bacteriologiques  peuvent  venir  a I’appui  de  I’hypothese 
de  Gerhardt  sur  I’origine  de  I’herpbs.  L’irritation  des  nerfs  qui  a lieu  a la 
periode  initiale  de  certaines  maladies  infectieuses,  ou  se  produit  spontane- 
ment  {a  frigore,  par  example),  ou  dans  les  nevralgies  determinant  la  dila- 
tation des  vaisseaux  sanguins  et  par  suite  la  compression  des  nerfs,  — ces 
phenombnes  peuvent  favoriser  1’ apparition  de  I’herpes  buccal  et  phaiynge, 
surtout  dans  les  cas  oii  les  micro-organismes  correspondants  se  trouvent  dans 
la  cavite  buccale. 

Les  conclusions  de  ces  recherches  peuvent  etre  formule'es  de  la  maniere 
suivante; 

1.  L’herp'es pharynge  est  une  affection  qui  doit  etre  rangee parnii  les 
maladies  infectieuses;  il  peut  avoir  une  marche  aigue  ou  chronique. 

2.  Le  rapport  entre  Vherpes  pharynge  et  la  ninralgic  ne  s’ observe  pas 
dans  tons  les  cas. 

3.  Les  recherches  bacteriologiques  qn-ouvent  V existence  de  micro-orga- 
nismes pyogenes  dam  tons  les  cas  de  cettc  affection;  le  plus  souvent  il  s'agit 
des  streqitocoques. 

Assume  la  Presidenza  il  prof.  F.  M.\ssei  (Napoli). 

11  prof.  Massei  riprende  la  presidenza  per  annunciare  die,  terminate 
il  lavoro,  con  la  seduta  si  chiude  la  Sezione.  Egli  constata  che  se  le  me- 
morie  Original!  lette  o presentate,  dope  I’ampia  discussione  dei  temi  uffi- 
ciali,  non  furono  poche,  il  lavoro  procedette  con  ordine,  e la  discussione 
con  tanta  impersonalita  e cortesia,  che  rimarranno  indelebili  nella  me- 
moria  di  tutti.  Ma  _ se,  egli  dice,  terminando,  una  foglia  di  allorO  avra  me- 
ritata  la  Sezione  di  laringologia,  il  merito,  o colleghi,  e tutto  vostro : ed 
io,  in  nome  dei  miei  compatriotti  e mio,  ve  ne  rendo  omaggio  e grazie. 
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Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894,  ore  15. 

Presidente  : Prof.  Luigi  Pagliani. 

Si  costituisce  I’lifficio  di  presidenza,  che  risulta  cosi  composto; 

Presidente  effetUvo:  L.  Pagliani  {Roma). 

Presidenti  onorarii : Brouardel  {Parigi)  — Babes  {Bukarest)  — 
Ksatart  de  Ksatar  {Budapest)  — Erisjiann  {Mosca)  — Fodor  {Bu- 
dapest) — PiNKELNBURG  {Bonn)  — Guenther  {Dresda)  — Monjaras  {Mes- 
sico)  — Schmidt  {Berna)  — Sormani  {Pavia). 

Segretario  responsahile : Inghilleri  {Roma). 

Segretarii:  Kocard  [Berlino)  — Praenkel  {Parigi)  — Hesse  {Dre- 
sda) — Gamaleja  {Parigi)  — Smith  (Londra)  — Bocci  {Roma)  — 
Maggiora  {Modena)  — Nosotti  {Roma). 

Prof.  L.  Pagliani  : Da  il  benvenuto  ai  congressisti  stranieri  a nome 
■degli  igienisti  italiani  ed  accennando  ai  progressi  fatti  dall’Italia  negli 
ultimi  anni  nel  suo  risanamento  e nella  sua  organizzazione  sanitaria,  dice 
che  coloro  a cui  e pin  specialmente  affidato  di  indirizzare  tale  movimento 
civile  delle  popolazioni,  attendono  da  tante  illustrazioni  scientifiche  con- 
siglio  ed  incoraggiamento  nella  loro  opera.  Invita  percib  i congressisti  a 
visitare  I’Esposizione  di  raedicina  e di  igiene  che  e annessa  al  Congresso, 
dove  sono  dimostrati  bnona  parte  dei  piii  importanti  lavori  di  risanamento  e 
di  bonificamento  compiuti  recentemente  in  Italia  e prega,  inoltre,  i convenuti 
ad  aggi-adire  una  sua  pubblicazione  riferentesi  alia  legislazione  ed  ammini- 
strazione  sanitaria  italiana,  col  titolo : « La  legislation  et  Tadministration 
^anitaire  en  Italie  et  les  institutions  scientifiques  annexees  ii  la  Direction 
de  la  sante  publique.  » 
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Seconda  Sedula. 

30  marzo  1894,  ore  9, 

Presidente:  Prof.  Finkelnburg  (Bonn). 

Dr.  W.  Hesse  (Dresden-Strehlen) : 

Ueber  die  Beziehungen  ztvischen  Kuhmilch  und  CJwlerabacillus^ 

In  Wiirdigung  der  grossen  praktischen  Bedeutung  der  Frage  nach 
dem  Verhalten  der  Kuhmilch  gegeniiber  dem  Cholerabacilliis  habe  ich, 
sobald  nach  Entdeckung  des  Cholerabacilliis  durch  Koch  Cholerakulturen 
zugangig  waren,  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  roher  Kuhmilch 
Keinkulturen  des  Cholerabacilliis  zusetzte  und  das  Gemisch  mikroskopisch 
und  bakteriologisch  priifte.  Da  es  mir  nicht  gelang,  an  eineni  der  der 
Impfung  folgenden  Tage  Exemplare  der  der  Milch  zugesetzten  pathogenen 
Keime  wiederzufinden  und  herauszuziichten,  hielt  ich  mich  davon-iiher- 
zeugt,  dass  die  Bacillen  in  der  Milch  zu  Grunde  gegangen  seien,  habe 
mich  auch  nicht  gescheut,  die  praktischen  Conseqiienzen  hieraus  zu  ziehen, 
und  die  Milch  von  den  Nahrungsmitteln,  die  als  Nahrboden  fur  den  Cholera- 
bacillus  in  Betracht  kommen  konnen,  auszunehmen. 

Im  vergangenen  Jahre  fand  ich  jedoch  Veranlassung,  der  Frage  von 
neuem  naher  zu  treten,  als  Geheimrat  Koch  mich  mit  dem  Ausspruche 
iiberraschte,  dass  Milch  ein  ausgezeichneter  Nahrboden  fiir  den  Cholera- 
bacillus  sei. 

Der  Zuveiiassigkeit  meiner  eigenen  Beobachtungen  gewiss,  war  ich 
ebenso  davon  iiberzeugt,  dass  die  mir  von  so  kompetenter  Seite  gewordene- 
gegenseitige  A.nsicht  begriindet  sein  mtisse. 

Es  schien  mir  daher  der  Miihe  Werth,  den  Ursachen  der  Verschieden- 
heit  der  Anschauungen  und  Untersuchungsergebnisse  nachzugehen. 

Ich  beehre  mich,  Ilmen  tiber  die  bei  meiner  hierauf  gerichteten  Arbeit 
gewonneneu  Erfahrungen  an  dieser  Stelle  in  Kurze  Bericht  zu  erstatteu. 
Dies  thue  ich  um  so  lieber,  als  auch  die  Methodik  der  Untersuchung  seit 
meinen  fruheren  Versuchen  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat,  deren 
Mittheilung  ebenfalls  Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen  diirfte. 

Ich  erinnere  zunachst  daran,  dass  wir,  wie  ich  bewiesen  habe,  durch 
Untersuchung  der  Athmung  der  in  gesclilossenen  Gefassen  geziichteten 
aerohen  Bakterieh  vermittelst  der  fiir  diesen  Zweck  modifizierten  Hempe- 
lischen  Burette  in  der  Lage  sind,  in  einfachster  Weise  die  Lebensthatigkeit 
der  Bakterien  in  alien  ihren  Stadien  und  Eigenthiimlichkeiten  unter  den 
verschiedensten  von  uns  gewahlten  Verhaltnissen  zum  ziffermassigen  Ausdruck 
zu  bringen,  dass  wir  z.  B.  den  Tag  festzustellen  vermbgen,  von  dem  ab  die 
in  einer  Kultur  vorhandeneii  Bakterien  sich  nicht  weiter  wesentlich  ver- 
mehren,  sondern  nur  noch  vegetieren,  athmen,  und  abzusterben  beginnen, 
indem  wir  den  Zeitpunkt  finden,  von  dem  ab  die  Bakterien  keinen  Sauerstoff 
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inehr  zum  Zwecke  des  Aiifbaues  neiier  Leiber  zuriackbelialten,  vielmehr 
silmmtlicher  von  ihnen  verzelirter  Sauerstoff  als  Kohlensaure  wieder- 

erscheint.  . . 

Ich  beziehe  mich  nach  dieser  Ricbtung  auf  memo  Mittheilungen  im  XV. 
Bande  der  Zeitschrift  znr  Hygiene  imd  Infektionskrankheiten. 

Nachstdem  glaube  ich  durch  die  Wahl  des  Nahrbodens,  die  Herstel- 
lung  nnd  Behandlung  von  Plattenkulturen,  die  zu  Untersuch ungen  der  in 
Frage  stehenden  Art  unentbelirlich  sind,  die  Technik  wesentlich  verein- 
facht  zu  haben.  Ich  verwende  aus^chliesslich  Hahr- Agar-Agar.  Da  dieser 
Nahrboden  — abgesehen  von  seiner  Eigenschaft,  durch  Bakterien  nicht  ver- 
fliissigt  zu  werden  — das  Einstellen  in  den  Bn'itofen  gestattet,  konimt  man 
mit  seiner  Hilfe  ungleich  schneller  zum  Ziele,  als  mittels  Nahrgelatine, 
zumal  Choleracolonien  sich  in  demselhen  vom  ersten  Tage  an  mit  blossem 
Auge  von  andern  Colonien,  insbesondere  den  Milchkeimcolonien,  mit  grosser 
Sicherheit  unterscheiden  lassen. 

Bei  Herstellung  von  Agar-Agarplatten  verfahre  ich  so,  dass  icli  die 
mittels  einerkleinen  Platinose  dem  fliissigen Nahrboden  zugesetzte  Milchprobe 
mit  Hilfe  eines  kleinen  Platinquirles  sehr  vollkomraen  vertheile,  und,  wenn 
noting,  durch  einfaches  Uebertuhren  des  Platinquirles  von  einem  Glase  in 
das  andere  beliebig  verdiinne.  Die  ausgegossenen  Platten  werden  nach  dem 
Erstarrun  des  Agar-Agar  einfach  umgewendet,  so  dass  der  Nahrboden  nach 
oben  zu  liegen  koinmt,  und  so  ohne  Weiteres  einen  Tag  im  Briltofen,  spater 
im  Zimmer  belassen.  Geht  man  in  dieser  Weise  vor,  so  kann  man  etwa 
vorhandene  Choleracolonien  schon  nach  6 Stunden  mit  dem  Mikroskope,  in 
24  Stunden  aber  bereits  mit  dem  blossen  Auge  sicher  erkennen  und 
unterscheiden. 

Die  alsdann  schon  bis  zu  2 mm.  im  Durchmesser  lierangewachsenen 
Oberflachencolonien  des  Cholerabacillus  erscheinen  im  Gegensatz  zu  den 
sonst  vorhandenen  Colonien  lackartig  glanzend,  durchscheinend,  fast  durch- 
sichtig,  in  durchfallendem  Lichte  hellbraunlich,  in  auffallendem  braunlich- 
grau,  speckglanzend,  an  dem  der  Lichtquelle  abgewandten  Bande  hell 
glanzend  und  mit  einem  den  Rand  uberregenden  intensiven  Lichtkegel 
versehen.  Weiter  zeichnen  sich  Cholera- Agar-Agarkulturen  bei  einigermassen 
dickem  Aufstrich  auf  Deckglaser  durch  ihren  speckigen  Glanz  aus,  den  sie 
selbst  beim  Durchziehen  durch  die  Flamme  nicht  einbussen. 

Endlich  fallen  mit  Fuchsin  gefarbte  Deckglaspraparate  durch  ihre 
gesattigte  schon  rothe  Farbe  auf. 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  zuniichst  auf  sterilisirte  Milch, 
spater  wieder  auf  rohe.  Da  ich  in  meinem  Laboratorium  standig  einen  grossen 
Vorrath  sterilisierter  Kuhmilch  habe,  begann  ich  meine  Versuche  mit 
diesem  Materiale.  Diese  Milch  ist  in  Vs  L.-Flaschen  durch  1’/,  stiindige 
Einwirkung  des  Dampfstromes  sterilisiert.  Die  Beschickung  der  Kulturgliiser 
bedingte  natiirlich  nochmalige  Sterilisierung  der  Milch,  die  ihr  derselben 
Weise  erfolgte. 

Es  zeigte  sich,  dass  diese  doppelt  sterilisierte  Milch  kein  Nahrboden 
fiir  den  Cbolerabacillus  war,  vielmehr  der  Bacillus  hinnen  Kurzem  in  ihr  zu 
Grunde  ging. 

Ware  mir  die  Milch  nicht  von  so  autoritativer  Seite  als  Nahrboden  fur 
den  Cholerabacillus  geruhmt  worden,  so  hatte  ich  mich  mit  dem  gewonnenen 
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Erg’ebnisse  beguiigt  und  micli  der  Taiiscbung  liingegebeii,  dass  auch  sterili- 
sierte  IVIilch  kein  Niihrboden  fiir  den  Cholerabacillns  sei.  Unter  den  obwal- 
tenden  Umstanden  gait  es  aber,  zu  ergriinden,  warum  die  von  mir  benutzte 
Milch  sich  dem  Cholerabacillns  gegeniiber  ablehnend  verhielt. 

Ich  versuchte  es  zuniichst  mit  dem  Zusatz  verschiedener  Mengen 
Alkali  zur  Milch. 

Hierdnrch  eiTeichte  ich  in  der  That  soviel,  dass  der  Cholerabacillns 
eine  — wenn  anch  beschrilnkte  — Yermehrnng  erfnhr,  dass  also  die  Milch 
zn  einem  — wenn  anch  wenig  ghnstigen  — Nahrboden  fiir  den  Cholera- 
bacillns umgewandelt  wnrde.  Tch  kam  aber  zngleich  daranf,  dass  ausser 
anderen  Yeriindeningen,  die  die  Milcli  dnrch  langandauerndes  Erhitzen 
erfahrt,  der  Silnregehalt  der  Milch  mit  der  Dauer  der  Erhitzung  — bis  znr 
Gerinnnng  der  i\Iilch  — - stetig  znnimmt,  nnd  ich  vermnte,  dass  der  ver- 
mehrte  Sanregehalt  der  Milch  in  meinen  ersten  Yersnchen  die  Frsache  der 
Abtotnng  der  zngefdgten  Cholerabacillen  gewesen  ist. 

Hieranf  habe  ich  in  verschiedenen  Yersnchen  nnr  einmal  sterilisierte, 
nndz\var‘/or  1 und  1 7.  Stnnde  dem  Wasserdampfansgesetzt  gewesene  Milch 
benntzt.  Der  Erfolg  war,  dass  in  soldier  Milch  der  Cholerabacillns  im 
Allgemeinen  vortreftiich  gedieh,  — aber  nnr  knrze  Zeit.  Die  Milch  verhielt 
sich  nach  der  Impfnng  anfangs  wie  ein  guter  Mssiger  Mhrboden  fiir  den 
Cholerabacillns;  Yermehrnng  nnd  Athmnng  der  Bacillen  Hessen  aber  sclion 
nach  wenigen  Tagen  nach,  sanken  schnell  anf  ein  Minimum  nnd  erloschen 
unter  gleichzeitigem  Absterben  der  Cholerabacillen  binnen  Knrzem  ganzlich. 
Offenbar  geschah  dies  unter  dem  Einflusse  einer  dnrch  das  AVachsthum  der 
Bacillen  vernrsachten  Siluerung  der  Milch  die  in  wenigen  Tagen  bis  znr 
Gerinnnng  des  Kaseins  vorschritt. 

Merkwiirdig  ist  hierbei  nicht  nnr,  dass  der  soust  gegen  Saure  so 
empfindliche  Cholerabacillns  sich  der  dnrch  ihn  selbst  eingeleiteten  nnd 
unterhaltenen  Sauernng  anpasst,  sondern  unter  Umstanden  in  der  geron- 
nenen  Milch  sich  wochenlang  lebensfahig  erhalten  kann. 

Auch  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Bacillus  in  dem 
sanren  Nahrboden  ganz  charakteristische  A^eriinderungen  seiner  Form  nnd 
seines  sonstigen  Aussehens  erfahrt. 

Endlich  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  Yersnche  mit  roher  Alilcli  an- 
gestellt,  nnd  zwar  unter  Yenvendung  verschiedener  Milchsorten,  verschiedenen 
Alters,  verschiedener  Cholerakulturen,  fliissiger  und  fester,  alter  nnd  jnnger, 
bei  Zimmer-  und  Brhttemperatur. 

Immer  habe  ich  hierbei  gefnnden,  dass  der  Cholerabacillns  von  dem 
Angenblicke  an  in  dem  er  in  die  Alilch  gelangt,  schwer  geschadigt  wird, 
dass  die  Zahl  der  zngefiigten  Keime  stetig  abnimmt,  nnd  in  der  Eegel 
binnen  etwa  12  Stunden  Cholerabacillen  weder  in  der  Alilch  nachgewiesen 
noch  aus  derselben  heransgezilchtet  werden  konnen,  ferner,  dass  der  Abto- 
tuiigsprozess  bei  Brutwiirme  (37"  C.)  etwa  noch  einmal  so  schnell  verlauft 
Avie  in  Zimmertemperatur  (15-20"  C.).  Sicher  handelt  es  sich  hierbei  nicht 
urn  eines  Schadignng  der  Cholerabacillen.  dnrch  die  Milchkeime  oder  Alilch- 
sanre,  sondern,  wie  wir  es  voni  Blutserirm  kennen,  nm  eine  Lebensansserung 
der  rohen  lebenden  Alilch,  nnd  zwar  ans  folgenden  Griinden; 

1.  bleibt  die  Abtotnng  der  Cholerabacillen  aus,  sobald  man  die  Alilch, 
wenn  auL-h  nnr  ganz  vornbergehend,  anf  100"  C.  erhitzt.  nnd 
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2.  tritt  bis  nach  erfolgter  Yernichtung  der  Cholerakeime  weder  eine 
merldiche  Yermehrung  dev  Milchkeime  noch  eineZunahme  devMilchsaure  ejn. 

Die  Ilmen  vorgetragenen  Thatsaclien  erklaren  in  sebr  einfacher  Weise 
die  von  Koch  und  mir  s.  Z.  erbaltenen  verschiedenen  Yersuchsergebnisse : 
Koch  bat  offenbar  verhaltnissmassig  knrze  Zeit  dem  Dampfstrom  ausgesetzt 
gewesene  Milch  verwendet,  wahrend  ich,  wie  schon  eingangs  envahnt,  meine 
ersten  Yersuche  init  roher  Milch  angestellt  habe.  Die  Thatsache  erscheint 
aber  auch  geeignet,  die  Bedeutung  anscheinend  geringfugiger  und  neben- 
sachlicher  Umstiinde,  wie  die  Dauer  der  Dampfsterilisienmg,  auf  die  Taug- 
lichkeit  des  Niihrbodens  in  das  rechte  Licht  zii  setzen. 

Wenn  meine  Untersuch ungen  gezeigt  haben,  dass  die  Milch  durch 
Erhitzen  nnter  Anderem  der  schiitzenswerthen  Eigenschaft,  den  Cholera- 
bacillus  (und  vielleicht  noch  andere  pathogene  Bakterien)  abzutoten,  verlustig 
geht  und  in  diesem  Sinne  inindenvertig  wird,  so  folgt  ohne  Weiteres  dass 
die  Milch,  die  wir,  um  den  Tuberkelbacillus  und  die  Saurebildner  zu  ver- 
nichten  und  zu  schiidigen,  erhitzt  haben,  die  aber  hierdurch  befahigt  wurde, 
dem  Cholerabacillus  und  wohl  noch  anderen  pathogenen  Bakterien  als  vor- 
treflflicher  Nahrboden  zu  dienen,  ganz  besonders  vor  dem  Zu  tritt  pathogener 
Keime  zu  schutzen  ist. 

Man  wird  kunftig  Milch  nicht  ohne  Noth  erhitzen,  und  erhitzt  gewe- 
sene Milch,  die  nachtraglicher  Infektion  durch  pathogene  Mikroorganismen 
ausgesetzt  gewesen  oder  verdachtig  ist,  unmittelbar  vor  dem  Grenusse  noch- 
mals  zu  erhitzen  haben. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  wir  aus  den  Ergebnissen  meiner  Un- 
tersuchungen,  insbesondere  aus  dem  Umstande,  dass  unmittelbar  nach 
dem  Melken  abgekiihlte  und  kuhl  gehaltene  Milch  binnen  12  Stunden  weder 
ihren  Gehalt  an  Milchkeimen  noch  ihren  Gehalt  an  Shure  wesentlich  ver- 
mehrt,  auf  eine  Yeriinderung  der  Sauglingsernahrung  zu  kommen  haben, 
bleibt  der  Zukunft  vorbehalten.  Yorlaufig  ist  der  grosse  Erfolg  der  steri- 
lisierten  Kindermilch  unbestreitbar  und  die  Gefahr  einer  Yerunreinigung 
der  sterilisierten  Kindermilch  durch  pathogene  Keime  ausgeschlossen, 
so  lange  die  Milch,  wie  z.  B.  in  Dresden,  in  kleinen  Portionen  {'/,  L.)  ste- 
rilisiert  und  den  Yorschriften  geniigt  wird,  die  Milch  kiihl  zu  lialten  und 
keine  Milchreste  in  die  Flaschen  zurilckzugiessen. 

Ebenso  bleibt  es  kiinftigen  Untersuchungen  vorbehalten,  festzustellen, 
welche  Rolle  etwa  der  der  Saure  angepasste  Cholerabacillus  in  der  Aetio- 
logie  der  Cholera  spielt. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  mit  meinen  kurzen  Mittlieilungen,  die  ich 
an  anderer  Stelle  eingehender  auszufilhren  gedenke,  Ihr  Interesse  fur  die 
in  theoretischer  wie  praktischer  Hinsicht  gleich  beachtenswerthen  Unter- 
suchungen erregt  zu  haben,  so  wiirde  ich  mich  nicht  zum  Geringsten  fur 
die  auf  dieselben  verwandte  Zeit  und  Miihe  belohnt  fiihlen. 

Dott.  Inghilleri  e F.  Rolando  (Laboratorii  scientifici  della  Direzione 
della  Sanita  pubblica  — Roma) ; 

Contrihuto  alio  studio  della  tossicita  dello  spirillo  colerigeno. 

In  questo  lavoro,  di  cui  comunichiamo  soltanto  i risultati,  nOi  ci  siamo 
proposti  di  studiare  se  negli  animali  da  esperimento  lo  spirillo  colerigeno 
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agisse  come  iin  microrganismo  infettante  o come  uno  iniramente  iutos- 
sicante,  e se  in  qnesto  case,  I’intossicazione  dipendesse  dagli  eleraenti  pre- 
formati  che  s’  inoculano,  o da  element!  di  nuova  produzione  dovuti  all’at- 
tivita  del  germe  nell’organismo. 

Per  le  nostre  esperienze  ci  siamo  serviti  della  specie  Massna-Ghinda, 
la  quale  essendo  dotata  di  im  grande  potere  patogenetico,  meglio  si  presta 
a queste  ricerche : gli  animal!  adoperati  sono  cavie  e piccioni. 

lutto  il  mondo  oggigiorno  accetta  che  la  malattia  sperimentale  pro- 
vocata  per  il  vibrione  di  Koch  negli  animal!  di  laboratorio,  specialmente  le 
cavie,  e essenzialmente  diversa  dal  colera  umano.  Ma  mentre  alcuni  con- 
siderano  qnesto  processo  siccome  una  vera  infezione,  altri  invece  lo  riten- 
gono  una  intossicazione. 

Nelle  nostre  ricerche  a noi  non  fu  dato  di  ottenere  la  morte  dei  pic- 
cioni e delle  cavie  con  le  quantita  di  cni  parlano  Griiber,  Klemperer  e 
Vincenzi. 

La  dose  da  noi  constatata  mortale  varia  da  ad  una  cultura  se- 
condo  la  specie  deiranimale  e il  punto  d’inoculazione. 

Le  quantita  adoperate  dal  Vincenzi  non  davano  al  piu  che  un  avve- 
lenamento  passeggero,  che  abbiamo  potuto  aggravare  aumentando  la  quan- 
tita del  materiale  di  inoculazione,  finche  raggiunta  la  dose  mortale,  i fe- 
nomeni  tossici  insorgevano  rapidamente  negli  animali  inoculfiti  e le  cavie 
ne  morivano  in  due,  quattro  od  otto  second!. 

Abbiamo  anche  cercato  di  aumentare  la  ricettivita  dei  nostri  animali 
diminuendo  loro  i poteri  di  resistenza  col  digiuno  o col  cloralio;  mu  lo  stato 
di  debolezza  organica  in  cui  mettevamo  gli  animali,  se  favoriva  lo  svi- 
luppo  della  sindrome  fenomenica  aggravando  ed  abbreviandone  il  decorso, 
non  aumentava  di  niolto  la  recettivita. 

Fatto  qnesto  che  dimostra,  che  quelle  condizioni  di  resistentiae 

vitae  soltanto  permettevano  che  il  principio  attivo  agisse  piu  violentemente 
potendo  il  B.  colerigeno  meglio  esplicare  le  sue  facolta  bio-chimiche,  si 
che  al  principio  tossico  preformato  che  noi  iniettavamo  si  aggiungeva 
quello  che  il  B.  poteva  formare  nell’organismo  viscerale,  moltiplicandosi. 

Lo  spirillo  colerigeno  inoculato  si  rinviene  nel  posto  d’inoculazione 
soltanto.  Le  nostre  indagini  microscopiche  e batteriologicbe  rivolte  a rin- 
tracciarne  la  presenza  sia  nel  sangne,  che  negli  altri  organ!,  riuscirono  posi- 
tive soltanto  in  quattro  dei  68  animali  adoperati.  E in  quei  quattro  casi  non 
ci  parve  inverosimile  interpretarlo  come  un  fatto  post  mortem^  come  ci  di- 
mostrarono  alcune  ricerche  istitnite  in  proposito  e rivolte  specialmente  a sta- 
bilire  se  il  reperto  negative  nel  sangne  durante  la  vita  e dovuto  ad  uno  spe- 
ciale  potere  battericida. 

Il  risiBtato  da  noi  ottenuto  e questo;  che  lo  spirillo  colerigeno  nel  sangue 
e nel  siero  di  cavie  si  sviluppa  attenuandosi.  Ma  la  possibilita  della  vita 
dello  spirillo  nel  sangue,  ridotto  da  tessuto  composto  di  element!  dotati  di 
special!  attivit^  bio-chimiche  a semplice  terreno  nutritivo,  non  pub,  a nostro 
credere,  portare  alcuna  luce  sul  fatto  che  esso  non  si  rinviene  in  quello 
degli  animali  inoculati. 

Noi,  per  vedere  se  il  sangue  delie  cavie  e dei  piccioni  si  presta  alia 
vita  del  bacillo  colerigeno,  abbiamo  portato  direttamente  questo  germe  a 
contatto  del  sangue,  praticando  delle  iniezioni  endovenose  e ad  intervalli  di 
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mezz’ora,  ne  abbianio  con  tutte  lo  precauzioni  fatto  1 esanio  microscopico  g 
batteriologico. 

Due  ore  al  pin  le  semine  riuscivano  sterilj.  Tnoltre  quantita  eguali 

0 anche  niaggiori  di  quelle  minime.  sufficient!  a determinare  in  cavie  deilo 
stesso  peso  la  morte  in  cinque  o sei  ore,  non  determinavano  che  delle 
forme  pin  o meno  gravi  d'intossicazione. 

Abbisognavano  delle  quantita  verainente  eccezionali  per  ottenere  la 
morte  dell’animale.  Quest!  risultati  dimostrano,  a nostro  avviso,  che  il 
sangue  delle  cavie  non  solo  non  si  presta  normalmente  alia  vita  deilo  spi- 
rillo colerigeno,  ma  che  esso  debba  possedere  una  speciale  propriety  diemio- 
tattica  negativa,  che  venga  in  parte  a neutralizzare  le  proprieta  tossiche  del 
principle  attivo. 

Sotto  cute  e nel  peritoneo  abbiamo  invece  una  parziale  moltiplicazione. 
II  fatto,  secondo  noi,  si  deve  a ci5  che,  sebbene  lo  spirillo  non  trovi  nei 
tessuli  delle  cavie  e dei  piccioni  un  terreno  troppo  favorevole  alia  sua  vita, 
lo  si  riscontra  tuttavia  perchb  la  dose-limite  b piri  che  sufficiente  a vin- 
cere  i poteri  di  resistenza,  cosi  che  una  parte  dei  germi  pub  moltiplicarsi 
ed  addizionare  la  loro  azione  a quella  dei  germi  periti  nella  lotta  e che 
sono  tuttavia  attivi  per  il  loro  protoplasma.  In  altri  termini,  mentre  nel 
sangue  la  dose  limite  e rappresentala  da  elementi  prefovmaii,  i quali  agiscono 
per  la  loro  presenza  nel  sotlocutaneo  e nel  peritoneo,  la  dose-limite,  ove 
dovesse  agire  per  la  sola  presenza,  sarebbe  insufficiente  a produrre  la  morte. 

Pertanto  agisce  abbattendo,  in  primo  tempo,  i poteri  dell’organismo, 
moltiplicandosi  poi  per  raggiungere  la  dose  mortale;  tanto  e vero  che 
Pelfetto  si  ottiene  piu  rapidamente  aumentando  la  dose,  ovvero  diminuendo 
artificialmente  la  resistenza  organica. 

Da  queste  esperienze  risulta  che  il  processo  morboso  determinate 
dallo  spirillo  colerigeno  negli  animal!  da  esperimento  b una  vera  e propria 
intossicazione.  Difatti  I’etfetto  n’e  sempre  in  ragione  diretta  della  dose,  e il 
periodo  necessario  ad  ottenersi  in  ragione  inversa  della  dose  stessa. 

Tnoltre  abbiamo  per  animale  di  una  data  taglia  una  dose  mortale  limite, 
-al.  disotto  della  quale  non  si  hanno  che  fenomeni  di  avvelenamento,  mentre 
quantita  maggiori  aggravano  la  sindrome  fenomenicaaccelerandone  il  decorso, 

11  terzo  quesito  propostoci  era  di  studiare  I’azione  dei  principii  attivi 
deilo  spirillo  colerigeno. 

il  inutile  che  io  vi  dica  la  tecnica  da  noi  seguita  in  questa  parte  del 
nostro  studio;  essa  e esposta  nel  lavoro  gia  pubblicato;  ve  ne  comunico 
soltanto  i risultati,  che  sono  i seguenti: 

Il  principio  attivo  deilo  spirillo  colerigeno  risiede  nel  protoplasma 
cellulare;  esso  si  conserva  dopo  morta  la  cellula. 

1 prodotti  di  ricambio,  poco  attivi  di  per  sb,  rappresentano  una  con- 
dizione  favorevolissima  al  germe  colerigeno  vivo  o alle  proteine,  riducendo 

1 mezzi  di  difesa  deU’organismo. 

Per  cui,  concludendo,  lo  spirillo  colerigeno  b un  microrganismo  attossi- 
cante,  il  cui  veleno  b rappresenfato  dal  protoplasma  del  microrganismo  stesso. 

Questo  spirillo  vivo  esplica  la  sua  azione  nell’organismo  in  due  modi: 

1.  L’organismo  pub  trionfare  di  esso;  ma  se  lo  spirillo  b in  sufficiente 
quantity,  pub  a sua  volta  uccidere  I’organismo  colla  sua  presenza  e dopo 
averlo  esaurito  con  la  lotta  (inoculazioni  endovenose). 
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In  tal  caso  non  lo  si  ritrova  all’esame  microscopico  e batteriologico. 

2.  L’organismo  ne  pu6  distruggere  una  parte,  la  quale  pud  agire  per: 
la  propria  presenza,  mentre  I’altra  svolge  la  sna  attivita  bio-chimica  favo- 
rendo  per  di  piii  I’azione  del  veleno  con  i prodotti  del  ricambio  (inocula- 
zioni  sottocutanee,  intramuscolari  e intraperitoneali). 

In  tal  caso  lo  si  ritrova  microscopicamente  e batteriologicameiite  nel 
punto  d’inoculazione.  Questo  veleno  e molto  attivo  per  le  cavie  e discre- 
tamente  attivo  per  i piccioni. 

Dott.  Iiigliilleri  (Laboratnrii  scientifici  della  Direzione  di  Sanita  pub-- 
blica  — Roma); 

Del  modo  di  comportarsi  del  bacillo  del  carbonchio  nel  latte  non' 
sterilizzato. 


Coiiclusioni 

1 . I bacilli  del  carbonchio  offrouo  poca  resistenza  a vivere  in  un  am- 
biente  in  cui  entra  in  concorrenza  vitale  con  altri  germi  capaci  di  trasfor- 
mare  gli  idro  carbonati  in  acidi  fissi  e volatili. 

2.  II  diminuire  progressivo  del  loro  sviluppo  e della  loro  virulenza 
e poi  la  morte,  quando  vengono  coltivati  in  latte  fresco  non  sterilizzato, 
si  deve  alia  concorrenza  vitale  degli  altri  germi  nella  funzione  dell’acidita 
che  essi  producono. 

3.  Le  spore  resistono  bene  a forti  gradi  di  aciditii,  ma  questa  ne  ini- 
bisce  il  potere  germinativo. 

4.  II  fatto  che  nelle  piastre  si  possono  osservare  anche  dopo  alcuni 
giorni  dairinsemensamento,  delle  colonie  carbonchiose  e che  le  cavie  muoiono 
se  inoculate  con  forti  quantita,  si  deve  a che  le  spore  per  il  progressivo  formarsi 
di  forti  quantita  di  acidi  dovute  al  piu  rapido  sviluppo  delle  altre  forme 
micro-organiche,  ebbero  agio  di  trasformarsi  nelle  forme  vegetative,  e a 
che  esse  pure,  resistendo  bene  in  un  ambiente  acido,  possono,  se  sottratte 
a tempo  alle  condizioni  che  ne  inibiscono  i poteri  bio-chimici,  moltiplicarsi 
ed  esplicare  il  loro  potere  patogeno. 

5.  Le  spore  cosi  coltivate  non  danno  luogo  a delle  forme  vegetative  do- 
tate  di  speciale  resistenza  ai  mezzi  fortemente  acidi. 

Dott.  0.  Caro  (Napoli): 

Della  maniera  con  cui  i bacilli  del  carbonchio  si  comportano  nel 
latte  nelle  prime  ventiquattro  ore. 

Conclusioiii 

1.  Il  bacillo  del  carbonchio  nel  latte  fresco,  non  acido,  si  sviluppa 
henissimo  nello  spazio  di  24  ore. 

2.  La  sua  virulenza  si  conserva. 

3.  La  diminuzione  del  suo  sviluppo  e la  perdita  della  virulenza  di- 
pendono  dall’acidita,  che  mano  mano  formasi  nel  latte. 


Terni,  Sul  carbonchio  degli  animali. 
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Nelle  provincie  cli  Padova  e Venezia  nel  1892  trovai  in  un  circolo 
di  pochi  paesi  numerosissimi  ammalati  di  anchilostomiasi  (sessanta  circa) ; 
in  pareccliie  famiglie  erano  affetti  molti  membri. 

Avendo  notato,  con  ricerche  locali,  che  la  trasmissione  avveniva  da 
individuo  ad  individuo  col  mezzo  delle  feci,  le  quali  deposte  in  vicinanza 
delle  case  ne  infettavano  le  acque  e gli  erbaggi  di  cni  si  cibavano  i con- 
tadini,  credo  iraportante  di  attirarvi  I’attenzione  degl’igienisti,  per  poter 
nel  grade  possibile  prevenire  questo  flagello,  che  sotto  miti  apparenze 
porta  gi-avi  danni. 

In  appoggio  a questa  mia  asserzione  viene  una  nuova  casistica  di  312 
casi  d’anchilostomiasi  pubblicata  dal  dottor  Baldeschi ; epidemia  avvenuta 
in  tre  paesi  (Pila,  Paggio  delle  Gorti  e Bagnaia) ; e tutti  quei  casi  che 
vengono  curati  all’ospedale  di  Pisogne  per  cura  e spesa  del  Governo  e 
niimicipio  di  Milano. 

La  profilassi  sola  potra  porre  argine  alia  diffusione  di  questo  elminto. 
Partendo  dal  concetto  che  1’ anchilostomiasi  offre  tutti  i requisiti  neces- 
sarii  di  una  malattia  contagioso-parassitaria,  requisiti  che  sono  assai  bene 
conosciuti,  meglio  che  in  ogni  altro  contagio,  propongo  che  questa  ma- 
lattia debba  di  fronte  alia  legge  esser  ritenuta  tale,  e sottostare  a tutte 
quelle  norme  di  polizia  sanitaria,  che  tendano  a garantire  le  popolazioni 
dalla  sua  diffusione.  Quindi  b,  ch’ogni  case  d’anchilostomiasi  dovrebbe 
esser  denunciato  dal  Personale  sanitario  alle  Autorita  locali,  perche  queste 
si  assicurino  ed  in  caso  provvedano  alle  special!  norme  profilattiche  ri- 
chieste. 

Dott.  C.  Terni  (Pisa): 

II  siero  degli  animali  a sanyue  freddo  nellainfezione  carbonchiosa, 

Lo  studio  della  naturale  resistenza  al  carbonchio  degli  animali  a sangue 
freddo  include  tutte  le  question!  relative  alia  immunita.  La  temperatura  non 
vi  ha  alcima  influenza,  perche  si  pub  fare  la  inoculazione  del  virus  nelle 
condizioni  natural!  durante  la  stagione  piu  calda,  con  temperature  di  25^* 
f^vorevolissima  alio  sviluppo  dei  germi,  senza  ottenere  risultati  po- 
sitivi  di  infezione.  L’attivita  dei  fagociti  invero  sorprendente  specialmente 
in  quest!  animali,  non  pub  darci  ragione  completa  della  immunita,  mentre 
ancora  dopo  molte  ore  si  possono  trovare  nel  punto  d’innesto  i bacilli 
carbonchiosi  liberi  nel  plasma  vivi  e virulent!  capaci  ancora  di  uccidere 
un  coniglio  in  dose  assai  minore  di  quella  inoculata  in  una  rana  o nella 
lucertola.  Necessariamente  bisogna  ammettere  che  il  plasma  di  quest!  ani- 
mal! non  si  presti  alio  sviluppo  dei  bacilli.  L’A.  passa  in  rassegna  tutti 
gh  studii  fatti  per  stabilire  da  che  dipende  questa  azione  inibitrice  del 
siero  di  sangue,  studiata  finora  specialmente  sugli  animali  a sangue  caldo. 
jgli  prese  invece  a studiare  la  questione  negli  animali  a sangue  freddo: 
nelle  rane  e tritoni,  nelle  lucertole  {lucerta  muralis  e viridis),  nelle  te- 
s uggmi  (testudo  greca  e emis  caspica),  nelle  vipere  {viper a herus)  e nei 
serpi  [coluber  viridis  flavus  e coluber  austriacus).  L’A.  incomincib  le 
sue  esperienze  con  un  rirus  capace  di  uccidere  il  coniglio  in  48  ore.  e 
0 e pnma  stabilire  se  realmente  il  siero  degli  animali  a sangue  freddo 
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esercita  un’azione  raicrobicida  sui  bacilli  carbonchiosi ; raa  ci6  non  e.  I 
bacilli  carbonchiosi  si  sviluppano  benissimo  nel  sangue  in  vitro  e negli 
organi  degli  animali  uccisi,  Se  da  un  animale  inoculato,  dopo  un  breve 
periodo  di  tempo  si  estrae  il  materiale  per  una  coltura,  e con  questa  si 
fanno  altri  passaggi,  si  ottiene  im  virus  capace  di  infettare  e di  uccidere . 
gli  animali  a sangue  freddo  delle  specie  piu  diverse,  purche  la  tempera- 
tura  non  sia  inferiore  a 18°,  20°  C.  Qiieste  colture  sono  ancora  virulent!  J ' 
negli  animali  a sangue  freddo. 

II  bacillo  del  carbonchio  pub  dunque  coll’adattamento  acquistare  pro-  v! 
prieta  infettanti  per  gli  animali  a sangue  freddo,  senza  subire  un’attenua- 
zione  per  gli  animali  a sangue  caldo,  ma  perde  la  facolta  di  sporificare.  i 

L’A.  si  occupb  in  modo  particolare  di  questo  fatto,  .e  osservb  che  gia  | 
dopo  12  ore  dalla  inoculazione  del  virus  negli  animali  a sangue  freddo  i 1 
bacilli  diventano  asporigeni  (asporogenes),  e ci5  si  deve  ad  una  vera  mo-  ; ' 
dilicazione  bio-chimica  delle  proteine  per  I’azione  del  siero,  come  si  rileva 
anche  dal  fatto  che  i bacilli  non  si  colorano  piii  cosi  distintamente  col 
metodo  di  Gram.  Questa  azione  del  siero  non  dipende  da  condizioni  fisi- 
che,  ma  dalla  presenza  di  special!  sostanze  albuminoid!.  In  condizioni  nor-  ■ 
mali  del  siero  questa  azione  si  mantiene  inalterata  anche  in  vitro,  ma  viene 
distrutta  esponendola  a 05°  C.  per  un’ora.  L’ossigeno  ostacola  in  parte  e ; 
rende  meno  pronta  ed  ef&cace  questa  azione  del  siero  sul  bacillo  carbon-  . 
chioso.  Le  colture  asporigene  non  riacquistano  la  proprieta  di  sporificare  ' > 
se  non  dopo  molteplici  passaggi  negli  animali  a sangue  caldo,  L’A.  con-  I 
elude  osservando  che  questo  fatto  costituisce  la  prova  positiva  della  azione 
del  siero  di  sangue  sul  protoplasma  batterico,  ma  non  essendone  attenuata 
la  virulenza  dei  bacilli  per  rispetto  agli  animali  a sangue  caldo  viene  a 
mancare  ogni  fondamento  scientifico  alia  siero-terapia  nel  modo  proposto  . 
da  Ogata  per  I’infezione  carbonchiosa.  j 

L’A.  presenta  diversi  preparati  di  embrioni  di  vipera  con  bacilli  del  ’ 
carbonchio,  e i preparati  di  bacilli  degenerati  delle  colture  asporigene.  1 

Dott.  A.  Sclavo  (Laboratorii  scientific!  della  Direzione  di  Sanita  pub-  - 
blica  — Korn  a) ; 

Suit' esalt azione  del  hacillo  della  morva. 

11  bacillo  della  morva  e certamente  uno  fra  i microrganismi,  cbe  piii  < 
facilmente  si  attenuano  negli  ordinarii  nostri  mezzi  di  cultura.  ; 

lo  ho  tentato  diversi  mezzi  per  ridonare  al  bacillo  della  morva  la  per-  ‘ 
duta  virulenza. 

Sebbene  io  sia  riuscito  ad  uccidere  le  cavie  inoculandole  cop  culture 
attenuate  nella  camera  anteriore  deU’oeebio  o ricorrendo  al  batterio  poco 
attivo  fatto  sviluppare  nolle  uova,  voglio  perb  qui  solo  riferire,  con  qualche 
particolare  I’influenza  che  spiegano  le  iniezioni  dello  streptococco  piogene 
0 dell’eresipela  fatte  nella  cavitb,  peritoneale  delle  cavie  contemporaneamente 
a quelle  del  bacillo  morvoso  attenuato. 

Io  mi  sono  servito,  nolle  mie  prove,  di  una  cultura  di  morva,  cue 
trovavasi  da  tempo  in  laboratorio  e di  altra  cultura  che  ebbi  dalla  cortesia 
del  prof.  Bonome,  di  Padova. 


Inghilleri,  Sui  diversi  bacilli. 
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Ricorsi  sempre  a culture  in  brodo  di  Loeffler,  di  3,  4,  5 e piii  giorni, 
che  mescolavo  a parti  uguali  con  culture  parimenti  in  brodo  e di  uguale 
etk  di  streptococco  piogene  o dell’eresipela 

Tali  streptococcbi  faceyano,  da  molto  tempo,  parte  della  collezione 
del  laboratorio,  siceli^  erano  attenuati.  Si  sa,  d’altra  parte,  che  la  cavia 
e resistentissima  all’azione  degli  streptococcbi. 

I risultati  di  numerosi  esperimenti  dimostrarono  costantemente  che 
I’associazione  dei  due  batterii  attenuati  ha  per  effetto  I’esaltazione  del  bacillo 
della  morva.  Gia  dopo  2 a 4 giorni  con  '/^-l  circa  di  cultura  anche  molto 
attenuata,  inicttata  con  egual.  quantita  di  cultura  di  streptococcbi  nella  ca- 
vith  peritoneale  delle  cavie  di  sesso  mascolino,  si  lia  il  caratteristico  ingros- 
samento  dei  testicoli  seguito  dalla  generalizzazione  del  processo  morboso. 

Alla  comparsa  dei  primi  fenomeni  di  infezione  praticai  varie  volte 
I’esame  microscopico  e batteriologico  dell’essudato  che  trovavasi  sulla  vagi- 
nale  del  testicolo. 

E deguo  di  essere  rilevato  il  fatto  che  in  tale  esame  gia  al  secondo  o 
al  terzo  giorno  non  trovai  piu  lo  streptococco  piogene  ma  solo  in  cultura 
pura  il  bacillo  della  morva. 

Risulta  dunque,  da  quanto  ho  riferito,  che  lo  streptococco  piogene  o 
dell’eresipela  ha  il  potere  di  esaltare  la  virulenza  del  bacillo  della  morva 
comportandosi  nello  stesso  modo  che  verso  il  bacillo  difterico  attenuato, 
come  dimostrarono  Roux  e Yersin,  e verso  il  bacillo  del  tifo,  come  fu  messo 
in  luce  dagli  esperimenti  di  Vincent. 

Nella  pratica  si  pub  trarre  protitto  di  questo  metodo  semplicissimo 
di  esaltazione  del  virus  moccioso  per  averne  culture  a quel  grade  di  viru- 
lenza necessario  per  la  preparazione  della  malleina. 

Credo  inoltre  che  queste  mie  ricerche  siano  pure  di  qualche  interesse 
per  il  clinico,  il  quale  forse  trovera  nell’influenza  delle  associazioni  batte- 
riche  sul  bacillo  moccioso  la  spiegazione  di  qualche  fatto  ancora  oscuro  che 
si  osserva  nella  morva  degli  animali  domestici. 


Dott,  F.  Inghilleri  (Laboratorii  scientif.  della  Dir.  di  Sanitk  — Roma) ; 

di  comportarsi  del  Bacillus  coli  communis  e del  Bacillo 
del  tifo  nei  mezsi  nntritivi  addizionati  di  amigdalina. 

Conclusioni 

E Ef  cillus  c.  communis  quando  viene  coltivato  nei  mezzi  nutritivi 
addizionan  di  amigdalina,  scinde  la  molecola  complessa  del  glucoside  in 
quella  pm  sempHce  di  glucosio  e cianidrato  di  aldeide  benzoica. 

j T E R-  del  tifo  non  esercita  alcuna  azione  fermentativa  sull’amiu- 
dalina,  che  riniane  indecomposta. 

3.  Quando  i due  batterii  vengono  coltivati  nei  mezzi  nutritivi  ordinarii 
addizionati  di  amigdalina,  mentre  il  B.  coli  communis  scinde  pure  la  mo- 
lecola  complessa  del  glucoside  in  glucosio  e cianidrato  di  aldeide  benzoica, 
il  B.  del  tifo  non  esercita  affatto  questa  azione.  . . 
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Questo  (liverso  comportamento  dei  due  bacilli  non  fornisce  soltanto  un 
criterio  diagnostico  differenziale,  ma  da  anche  la  cliiave  per  spiegare  alcuni 
casi  di  awelenamento  per  acido  cianidrico,  dovuti  all'  ingestione  di  amig- 
dalina  e su  cni  si  doveva  escludere  assolutaniente  la  presenza  dell’einnlsina. 

Discassione 

Piof.  Sorinaiii  (Universita  di  Pavia):  Alcuni  anni  or  sono  avvenne 
in  provincia  di  Pavia  un  fatto  die  pub  aver  relazione  con  gli  studii  ora 
comunicati  dal  dottor  Inghilleri. 

Un  tale  venditore  di  dolci  torroni,  era  state  sottoposto  a processo  per- 
clie  alcuni  bambini  dope  averne  mangiato  ebbero  gravi  sintomi  di  avvelena- 
mento.  Quei  torroni  erano  fatti  con  mandorle  amare. 

La  chimica  allora  si  ingegnb  di  spiegare  il  fatto  e vi  riesci  fine  ad 
un  certo  punto ; ma  I’azione  del  B.  coli  coinmunis  suiramigdalina  non  era 
ancora  conosciuta.  Oggi  il  richiamo  fatto  dal  dottore  Inghilleri  di  tale  ap- 
plicazione  dalla  medicina  legale,  pub  dare  qualche  importanza  a questa 
osservazione  retrospettiva  spiegandone  il  meccanismo  di  produzione. 


Dr.  J.  Donath  (Budapest) : 

JJeber  fiehererregende  Stoffe. 

Wahrend  die  Bakteriologie  in  raschem  Plug  das  weite  Uebiet  der 
Infectionskrankheiten  erobert  hat  und  trotz  ihrer  Jugend  mit  so  beivun- 
dernswerthem  Erfolge  an  die  Losung  der  uralten  Probleme  der  Aetio- 
logie,  Prophylaxis  und  Therapie  der  ansteckenden  Krankheiten  herange- 
treten  ist,  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  verliiiltnissmassig 
nur  wenig  der  Prage  des  Piebers  zugewendet.  Die  Morphologie  und  Biologie 
dieser  Mikroorganismen,  Pathogenitat,  Immunisation  und  specifische  Heilung, 
die  Chemie  und  Toxicologie  der  bakteriellen  Stoffivechselproducte  sind  bisher 
die  bevorzugten  (Legenstiinde  der  Studien  gewesen.  Und  doch  ist  das  Pieber 
eines  der  allgemeinsten  und  bedeutsamsten  Symptome  der  acuten  Infections- 
krankheiten und  reicht  das  Problem  in  die  Uranfange  der  Medicin  zuriick. 

Die  Prage  des  Piebers  bietet  aber  auch  bedeutende  Schwierigkeiten. 
Denn  einerseits  ist  das  Pieber  eine  complicirte  Erscheinung,  dessen  hervorste- 
chendsten  Merkmale  Steigerung  der  Temperatur  und  des  Stoffwechsels 
sind ; anderseits  wird  das  Pieber  durch  sehr  verschiedene  ursachliche  Momente 
hervorgerufen.  Man  denke  nur  daran,  dass  schon  die  Transfusion  normalen 
Blutes  in  die  Ader  des  Mensclien  Pieber  erregen  kann,  dass  es  ferner  wohl 
charakterisirte  chemische  Stoffe  giebt,  die  thermqgen  ivirken  und  dass  es^ 
wie  bei  liysterischen  oder  bei  nervbsen  Personen,  in  Folge,  von  Shock, 
beispielsiveise  durch  die  Sondirung  der  Urethra,  zu  Fiebern  rein  nervosen 
Ursprunges  kommen  kann. 

Wir  mtissen  also  darauf  verzichten,  jedes  Pieber  auf  eine  gemeinsame 
Ursache  zuruckzufiihren  und  uns  vor  Augen  halten,  dass  das  vasomotorische 
Centrum,  welches  beim  Pieber  wohl  stets  betheiligt  ist,  wie  jeder  nervose 
Apparat  jeden  Keiz  in  adaquater  Weise  beantwortet,  bier  also  durch  Erregung 
Oder  Lahmung  der  Geffissnerven. 


Donath,  Ueter  fiebererregende  Stoffe. 
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Uebrigens  gibt  es  selbst  eminent  patbogene  Bakterien,  ^yie  der  Lepra- 
bacillus,  welclie  kein  Fieber  erzeugen,  Oder  es  gelit  die  Ent^vickelimg  einer 
und  derselben  Bakterienart,  wie  die  des  Tuberkelbacillus,  je  pachdem 
dieselbe  langsamer  oder  rasclier  erfolgt,  ohne  oder  mit  Fieber  einher.  In 
diesen  Fallen  handelt  es  sicli  jedoch  urn  ein  langsames  Wachstbum  der 
Mikroben,  wodurcb  es  zn  keiner  starkeren  Anbaufimg  von  deren  Stoff- 
wecbselprodncten  im  Blute  kommen  mag. 

In  der  Bakteriologie  seben  wir,  wie  beziiglicb  der  Fragen  der  Infection 
und  Vaccination  die  vitalistische  Tbeorie,  welcbe  all’  diese  Wirkungen  der 
blossen  Tbatsacbe  des  parasitbren  Lebensprocesses  der  Mikroben  zuscbreibt, 
immer  mebr  der  cbemiscben  Auffassung  weichen  muss,  der  zufolge  in 
letzter  Linie  die  bakteriellen  Stoffwecbselprodncte  es  sind,  durcb  welcbe 
diese  Erscbeinimgen  bervorgerufen  werden,  und  dass  die  Infection,  wie 
es  Gamale’ia  ausdiiickt,  nicbts  anderes  ist,  als  die  Intoxication  durcb 
die  Bakteriengifte.  Pasteur  selbst,  dem  macbtigstenVertreter  der  vitali- 
stiscben  Tbeorie,  ist  es  gelungen,  die  bauptsbcblicbsten  Symptome^  der 
Huhnerobolera  dadurcb  zu  erzeugen,  dass  er  Hiilmern  die  von  diesen 
Bakterien  befreite  Bouillonflussigkeit  injicirte.  Dasselbe  baben  unter  Andere 
Roux  und  Yersin,  Loffler,  Brieger  und  Friinkel,  Tangl  und  Andere  fur 
die  Dipbtberie,  Kund  und  Faber,  Tizzoni  und  Cattani,  Vaillard  und  Vincent 
fur  den  Tetanus,  Gamale’ia  fur  die  Cbolera  nacbgewiesen.  Die  Moglicbkeit 
der  Schutzimpfung  obne  Bakterien,  also  die  sogenannte  cbemiscbe  Vaccina- 
tion, wurde  fiir  eine  Rcibe  von  Infektionskrankbeiten  nacbgewiesen,  so  von 
Salomon  und  Smith  fiir  die  Scbweinepest,  von  Beumer  und  Peiper  fiir  den 
Typbus,  von  Cbarrin  fiir  die  Pyocyaneus-Krankbeit ; Wooldridge,  Cbamber- 
land  und  Roux  baben  dies  fiir  den  Anthrax  zu  erweisen  getrachtet.  In  welch’ 
gliinzender  Weise  endlich  Behring  und  Kitasato  sowohl  Schutzimpfung  als 
Heilung  bei  Dipbtberie  und  Tetanus  gelungen  sind,  ist  uns  Allen  in  friscbem 
Ged&cbtniss.  Was  speciell  den  Tetanus  anlangt,  so  baben  die  klassiscben 
Untersucbungen  von  Tizzoni  und  Cattani  gezeigt,  dass  aus  dem  Serum  von 
tetanusimmun  gemacbten  Thieren  eine  albuminoide  Substanz  in  einem 
bemerkenswerthen  Grade  chemischer  Reinbeit  isolirt  werden  kann,  welcbe 
die  Tragerin  der  immunisirenden  und  heilenden  Eigenscbaften  ist.  Was  fiir 
Dipbtherie  und  Tetanus  bezuglich  des  « Heilserums  »,  gilt  nach  den  Mit- 
theilungen  von  Tizzoni  und  Cattani  auch  fur  die  Wutbkrankheit.  Brieger  und 
Ehrlich  baben  gezeigt,  dass  sogar  durcb  die  Milch  immunisirter  Thiere  diese 
Eigenschaft  auf  andere  Thiere  iibertragen  werden  kann,denen  dieselbe  intra- 
peri  tonealeinverleibt  wird.  Selbstverstandlich  wrd  an  der  cbemiscben  ISlatur 
del  Frage  nicbts  geandert,  ob  es  sich  um  direct  von  den  Bakterien  producirte 
vaccinirende,  beziebungsweise  heilende  Stoife  handelt,  oder  ob  diese  erst  als 
angebliche  Reactionswirkung  im  infieirten  Organismus  entsteben  sollen. 

Die  fiebererregende  Wirkimg  des  Tuberculins  und  Malleins,  insbesonders 
bei  Gegenwart  von  Tuberculose,  beziebungsweise  Rotzkrankheit,  ist  all- 
gemein  bekannt  und  baben  diese  Bakterienproducte  als  diagnostische  Mittel 
bereits  praktische  Verwerthung  gefunden.  Cbarrin  und  Riiffer  baben  Fieber 
durcb  Injection  des  keimfreien  Filtrates  des  Bacillus  pyocyaneus  entsteben 
seben,  was  aucb  durcb  gegenwartige  Arbeit  bestatigt  wird;  ebenso  fand 
Serafini  die  Stoffwecbselprodncte  des  Friedlander’scben  und  Lucatello  die 
des  Frankel’scben  Bacillus  fiebererrecend 
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Von  vornherein  stand  zu  erwarten,  dass  um  die  Wirkungen  der 
Bakterienproducte  auf  den  Organismns  zu  studieren,  es  weit  bedeutenderer 
IVIengen  bediirfen  wird,  als  wir  bei  den  gewolmlichen  Verfahren  der  Infection 
Oder  Vaccination  anzuwenden  gewohnt  sind.  Es  muss  mit  diesen  Flussig- 
keiten  bereits  fertig  dem  Organismns  einverleibt  werden,  was  sonst  die 
patbogenen  Bakterien  in  unendlicher  Vermehrung  in  letzterem  erzeugen. 
Waiters  ist  bei  Versuclien,  speciell  mit  Kaninclien,  zu  bemerken,  dass  die 
normale  Rectaltemperatur  dieser  Tliiere  — was  nach  den  Lehrbucbeni  der 
Physiologie  sowie  den  Angaben  mancher  Experimentalbeobachtungen  zu 
scbliessen,  nicht  allgemein  bekannt  zu  sein  sclieint  — innerhab  betrachtlicli 
waiter  Grenzen  scliwankt,  u.  z.  von  37.05  — 39.8°  C.;  gewolmlich  halt  sie 
sich  zwischen  28.2  und  39.2°.  Die  psychische  Erregung  dieser  Thiere  spielt 
bei  der  Eigenwarme  eine  grosse  Rolle  und  es  steigt  die  Temperatur,  wenn 
die  Thiere  beunruhigt  oder  erschreckt  werden,  leicht  um  0.5°  und  dariiber. 
Bei  meinen  Messungen  babe  ich  Pieber  bei  Kaninchen  nur  bei  andauerndem 
Stand  der  Temperatur  uber  40.0°C.  angenommen.  Unter  solchen  Umstanden 
musste  freilich  auf  die  sichere  Constatirung  geringerer  Pieberbewegungen 
verzichtet  werden. 

Aehnlich  beziiglich  des  breiten  physiologischen  Temperaturintervalls 
(38^40°)  verhalt  sich  das  Schaf,  an  dem  ich  gleichfalls  Versuche  angestellt 
habe.  Viel  besser  eignet  sich  jedoch  das  Pferd  mit  seiner  sehr  constanten 
Eigenwarme,  welche  sich  zwischen  37.6  und  38.0°  bewegt. 

Bei  den  Versuchen  mit  Pepton-Bouillonfliissigkeiten  ist  ferner  zu 
beachten,  dass  sie  mittelgrossen  Kaninchen  in  massigen  Mengen  (5-20  c.  c.) 
in  die  Bauchhohle  gespritzt,  keine  merkliche  Teraperatursteigerung  be- 
wirken,  wohl  aber  wenn  sie  in  grosserer  Menge  in  concentrirtera  Zustande 
einverleibt  werden. 

So  erzeugten  von  einer  auf  Vg  des  ursprunglichen  Volums  eingedampfte 
und  im  Autoclav  bei  120°  durch  V,  Stunde  sterilisirten  Pepton-Bouillon- 
flussigkeit  10  c.c.  nach  2 Stunden  eine  fliichtige  Temperatursteigerung  von 
40.0°;  14  c.  c.  derselben  Plussigkeit  bei  einem  anderen  Thiere  nach  3 Stunden 
eine  Temperatursteigerung  von  42.2®,  welche  sich  noch  nach  3 Stunden  auf 
40.0°  erhielt.  Am  folgenden  Tage  waren  beide  Thiere  fieberfrei  und  munter. 
Die  Angabe  von  Bouchard,  dass  Injection  von  reiner  und  sterilisirter  Pleisch- 
houillon  Hyperthermic  erzeugt,  kann  ich  demgemass  bestatigen.  Ueberhaupt 
kommt  diese  thermogene  Wirkung  den  wassrigen  Extracten  der  verschie- 
‘densten  Organe  zu. 

Bei  den  Versuchen  uber  Piebererregung  durch  pathogene  Bakterien  sollen, 
mit  Rucksicht  auf  die  mbglicherweise  auftretende  Immunisirung,  stets  frische 
'Thiere  genommen  werden. 

Beziiglich  des  Anthraxbacillus  fand  ich,  dass  dessen8-27tSgige  hochvi- 
rulente  Pepton-Bouillonculturen,  durch  Muencke’sche  Filter  vollstandig 
keimfrei  gemacht,  zu  2-10  c.c.  subcutan  oder  intraperitoneal  einverleibt, 
kein  Pieber  erzeugen  und  ziemlich  gut  vertragen  werden. 

Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  selbst  virulente  21-63tagige  Anthrax- 
Bouillonculturen,  zu  0. 2-1.0  c.c.  subcutan  injicirt,  zum  Todefiihren  konnen 
ohne  ausgesprochenes  Pieber,  oder  es  findet  nur  eine  massige  Tempera- 
turerhohung  statt.  Von  5 so  behandelten  Thieren  bekamen  nur  4 ausgespro- 
<5henes  Pieber  mit  maximalen  Temperaturen  von  40.2  resp.  40.8,  40.8  mid 
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41.0.  Das  Fieber  trat  bei  diesen  Thieren  am  2.,  resp.  3.,  4.  und  5.  Tage  auf. 
Von  den  5 zu  Grunde  gegangeneu  Thieren  batten  3 gefiebert.  Das  Aus- 
bleiben  der  Pieberreaction  auf  Einimpfung  von  virulentem  Anthrax  bedeutet 
also  noch  nicht  den  Sieg  der  Anthraxbacillen  und  den  Untergang  des  Thieres, 
sowie  auch  umgekehrt  das  Auftreten  des  Fiebers  dem  todtlichen  Ende 
vorangehen  kann. 

Gelegentlich  will  ich  erwahnen,  dass  die  mit  den  Bacillen  bei  100°  C. 
im  Autoclav  sterilisirte  Bouillonflussigkeit  imraunisirendes  Vermogen  zeigt. 

Von  Streptococcus  pyogenes  zeigten  die  loslichen  Producte  schon 
deutliche  Pieberwirkung. 

10-30  c.c.  von  8-29tagigen  Culturen  erzeugen  beim  Kaninchen,  sub- 
outan,  intraperitoneal  Oder  intravenos,  Temperatursteigerungen  um  0,6°, 
beziehungsweise  4 Stunden  anhaltendes  Fieber  mit  Maximaltemperaturen  von 
40.1  und  42.0°. 

Die  fiebererregende  Substanz  der  Streptococcus -Culturen  ist  in  Al- 
koholloslich. 

115  c.c.  einer  21thgigen  Cultur  warden  behufs  Todtung  des  Streptococcus 
mit  etwas  Spirit,  ol.  sinap.  versetzt,  im  Vacuum  bei  etwa  50°  C.  eingeengt 
und  mit  96procentigem  Alkohol  behandelt.  Die  wiisserige  Lbsung  dieses 
peptonhaltigen  Niederschlages,  im  Ganzen  19  c.c.  injicirt,  erzeugte  beim 
Kaninchen  kein  Fieber.  Das  alkoholische  Piltrat  dagegen,  im  Vacuum  ein- 
gedunstetund  in  sterilisirtem  Wasser  aufgenommen,  erzeugtnach  2 Stunden 
eine  Temperatur  von  40.0,  welche  allmalig  auf  40.6°  steigt  und  sich  noch 
den  ganzen  folgenden  Tag  zwischen  40.0  und  41.0°  halt. 

Bei  3 Schafen  wurden  durch  50  c.c.  bakterienfreien  Filtrates  oder 
durch  Bouillonculturen,  welche  nach  dem  Vorgange  von  E.  Praenkel  und 
Th.  Rumpf  durch  20  Minuten  langes  Erwarmen  auf  63°  C.  getodtet 
wurden  (die  Culturen  waren  37,  respective  46  und  23  Tage  alt)  entschieden 
fieberhafte  Temperaturen  (40.4,  respective  40.5  und  40.3°,  entsprechend 
Zunahmen  fiber  die  Anfangstemperatur  um  0.6,  1.4  und  1.5°)  erzeugt, 

Scharfere  Resultate  wurden  beim  Pferde  erzielt,  welches  durch  seine 
sehr  constante  Temperatur  ffir  derartige  Versuche  ganz  besonders  geeignet 
ist.  Die  Piebertemperaturen  betrugen  bei  Streptococcus-Producten  (80  c.c.) 
38.5  respective  38.8,  entsprechend  Zunahmen  um  1.1  respective  1.3  fiber 
die  Anfangstemperatur,  wahrend  die  Controlversuche  mit  denselben  Mengen 
reinen  sterilisirten  Pepton-Bouillons  nur  Temperaturzunahmen  um  0. 6-1.1° 
zeigten. 

Der  Gipfel  der  Piebercurve  wurde  beim  Schafe  in  IVr^i  Pferde 
in  7-8  Stunden  nach  der  Injection  der  Streptococcus-Producte  erreicht. 

Von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  haben  sich  die  Stofifwechselproducte 
in  alien  Versuchen  als  thermogen  erwiesen.  Es  betrugen  die  Temperaturen 
beim  Kaninchen  (15  respective  20  c.c.  bei  63°  sterilisirter  Cultur)  39.6  re- 
spective 40.2°  (Zunahme  1.0  und  0.7)  und  beim  Pferde  (80  c.c.;  bei  beiden 
Thieren  38.9  (Zunahme  1.2  und  1.4°  fiber  die  Anfangstemperatur).  Die  Fieber- 
curven  zeichnen  sich  bei  alien  3 Thierarten  durch  grosse  Regelmassigkeit 
in  Anstieg  und  Abfall  aus. 

Jedoch  konnten  durch  subcutane  Injectionen  virulenter  Culturen  von 
Staphylococc.  pyog.  aur.  (1-2  c.c.)  ebensowenig  wie  mit  Streptococcus 
pyog.  Fieber  hervorgerufen  werden. 
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Von  Bacillus  pyocyaneus  erzeugten  15  c.c.  einer  bei  63°  C.  getodteten 
Pepton-Boiiilloncultur  beim  KaninchenFiebertemperatur  von  40.2.  Bagegen 
riefen  20  c.c.  subnormale  Temperaturen  hervor,  die  bis  auf  37,0°  herab- 
gingen  (wahrscheinlich  Intoxication).  Audi  virulente  Pyocyaneus-Culturen 
erzeugten  beim  Kaninchen  (2  c.c.  subcutan)  Temperaturerhohungen;  bei 
dem  einen  nach  47a  Stunden  ein  27stiindiges  Fieber  von  40.0-40.2°,  bei 
einem  anderen  Temperatursteigerung  bis  39.6°  uber  die  Anfangstempe- 
ratur  (beide  Tbiere  gingen  zu  Grunde). 

Die  intensivsten  pyrogenetischen  Wirkungen  zeigten  die  Pyocyaneuspro- 
ducte  beim  Scbafe  und  beim  Pferde.  Bei  Scliafen  wurden  Maxima  von  40.6 
und  41.7  beobachtet,  entsprechend  1.6  und  2.6  Zunabme  iiber  dieAnfangs- 
temperatur,  und  bei  Pferden  39.6  und  40.4  (bei  letzterem  iV^stundiger 
Scbuttelfrost),  entsprechend  2.2  und  3.4  Temperaturzunahme. 

Zur  Priifung  der  Frage,  ob  sich  bei  acuten  Infectionskrankheiten  in  der 
gescbwellten  Milz  pyrogene  Stoffe  ansammeln,  wurde  der  Milzauszug  von 
Scbweinen  untersucht,  welcbe  an  Scbweinerotblauf  zu  Grunde  gegangeu' 
vfaren.  Wassrige  Auszuge  solcher  Milze  erzeugten  bei  Kaninchen,  intraperi- 
toneal  Oder  intravenos,  Temperaturerhohungen  bis  41.0°  respective  41.2°. 
Diese  Auszuge  erwiesen  sich  iibrigens  als  sehr  giftig,  denn  3 Tbiere  zeigten 
Starke,  bis  35.0  berabgehende  Temperaturdepressionen ; 2 der  letzteren 
gingen  auch  zu  Grunde,  wahrend  das  dritte,  welches  nach  27^  Stunden 
37.0°  zeigte,  sich  am  nachsten  Tage  zu  erholen  begann. 

Auch  der  wasserige  Leberauszug  von  Tauben,  welche  an  verimpftem 
Schweinerothlauf  zu  Grunde  gegangen  waren,  erwies  sich  als  giftig.  Der 
wassrige  Auszug  3 solcher  Lebern  (20  c.c.  intraperitoneal)  erzeugte  Collaps. 
Deralkoholische  Auszugdagegen  (nach  dem  Verjagen  des  AlkoholsAufnahme 
des  Kuckstandes  in  sterilisirtem  destill.  Wasser)  bewirkt  in  der  Menge  von 
4 c.c.  intravenos  ein  halbstundiges  Fieber  von  40.0-40.2  Die  pyi’ogenen 
Substanzen  sind  also  auch  in  Alkohol  loslich.  Controlversuche  mit  wassrigen 
und  alkoholischen  Ausziigen  gesunder  Schweinemilze  erzeugten  kein  Fieber; 
ersterer  sogar  nach  7j  Stunde  ein  Sinken  der  Temperatur  urn  1.2°  (Intoxi- 
cation), welche  erst  am  nachsten  Tage  eine  leichte  Steigerung  bis  39.8°  zeigte.. 

Beim  Scbafe  erzeugten  die  wassrigen  Auszuge  von  Schweinerothlauf- 
milzen  (der  Auszug  einer  ganzen  Milz  zu  je  30  und  50  c.c.)  Temperatur- 
steigerungen  bei  boiden  Thieren  bis  40.4.  Auch  der  alkoholische  Auszug 
(7  c.c.)  wirkt  beim  Schafe  fiebererregend  (Anstieg  bis  auf  41.0°).  Controlver- 
suche mit  wassrigen  und  alkoholischen  Ausziigen  gesunder  Schweinemilze 
erzeugennur  massige  Temperaturerhohungen  bis  40.0  respective  39.8°. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  ob  die  im  Allgemeinen  intensiven  und  anhal- 
tenderen  Fiebererscheinungen  im  inficirten  Organismus  bios  auf  Kechnung 
dessen  zu  bringen  sind,  dass  die  pathogenen  Mikroben  im  Organismus  sich 
zahlreicher  und  rascher  als  auf  unseren  kiinstlichen  Nahrboden  vermehren 
und  dementsprechend  ihre  pyrogenen  Stoffwechselproducte  massenhafter 
erzeugen,  oder  ob  wie  Gamaleia  will,  « das  Fieber  ein  Auflehnen  des  Oiga- 
nismus  gegen  die  Infectionserreger  ist  » und  die  Phagocyten  durch  ihre 
bakterienverdauende  Thatigkeit  die  fiebererregenden  Substanzen  erzeugen 
sollen,  so  muss  dies  noch  dahin  gestellt  bleiben.  _ 

Die  nachste  Aufgabe  wird  sein,  die  pyrogenen  Substanzen  zu  isoliren 
und  sich  nach  Moglichkeit  von  den  die  Versuche  erheblich  storenden  iibiigen 
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Bouillonbestandtheilen  und  anderen  giftigfen  bakteriellen  Producten  abzu- 
scheiden,  wodiirch  dann  reinere  und  scharfere  Reaultate  zu  erzielen  sein 
werden. 

Dott.  F.  Spanb  (Messina) : 

Ricerche  batter iologighe  sullo  sperma  di  individui  ajfetti  da  tuber- 
colosi  non  degli  organi  gemtali. 


Conclusioni 


1“  proyata  indiscutibilmente  I’infettivita  dello  sperma  degli  individui 
affetti  da  tubercolosi  polmoiiave  con  apparato  genito-urinario  integro; 

2°  La  infettivitb,  dello  sperma  dipende  dalla  presenza  in  esso  dei  bacilli 
di  Koch; 

3°  ii  possibile  una  temporanea  assenza  dei  bacilli  nello  sperma  dei 
suddetti  individui  alia  stessa  maniera  di  ci5  che  avviene  negli  sputi  di 
tutti  i tisici; 

4°  Grli  organi  genitali  femminili  hanno  una  considerevole  reattivitb  per 
il  virus  tubercolare; 

5“  possibile  nelle  cavie  una  tubercolosi  generale  senza  alcuna  loca- 
lizzazione  al  punto  in  cui  si  fece  P inocnlazione. 

Dott.  Inghilleri  (Laboratorii  scientifici  della  Direzione  della  Sanita 
Pubblica  — Koma) : 

Di  un  nuovo  nietodo  di  colorazione  doppia  per  Vesame  batterio- 
scopico  del  sangue. 

Una  curiosa  proprieta  del  cloroformio,  dell’alcool  ossalato  e delTetere,  e 
che  io  ebbi  occasione  di  constatare  fin  dal  1892,  h quella  di  distruggere  negli 
elementi  istologici  I’elettivitb  per  le  varie  sostanze  coloranti  basiche  acide. 

Cosi  allora  le  emazie  che  normalmente  non  si  colorano  con  il  bleu  di 
Metilene  o il  violetto  di  genziana  assumono  quei  colori,  e i nuclei  delle 
cellule  bianche  rimangono  colorati  in  rosa  dall’eosina. 

Questa  proprietii  si  esercita  perb  soltanto  quando  Pazione  di  contatto 
viene  prolungata  e non  si  osserva  quando  essa  viene  mantenuta  soltanto  per 
brevi  istanti. 

Gli  elementi  allora  pur  conservando  la  loro  elezione  per  questo  o taPaltro 
colore  assumono  piu  facilmente  le  sostanze  coloranti  che  vi  si  fissano  in 
modo  piu  stabile,  ed  i preparati  ne  guadagnano  in  nitidezza,  senza  che  il 
tessuto  ne  perda  nei  caratteri  morfologici  o nei  rapporti  delle  varie  parti. 

Queste  sostanze  cost  agiscono  come  fissatori  e come  mordenti,  e tra  di 
loro  il  cloroformio  h quello  che  spiega  maggiore  attivita  e risponde  meglio 
agli  scopi  della  tecnica  microscopica  e batterioscopica. 

Qtilizzando  questo  potere  del  cloroformio  io  ho  immaginato  un  metodo 
di  doppia  colorazione  del  sangue  a scope  batterioscopico,  che  sottometto 
al  vostro  giudizio. 
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Certo  opi  a parlare  di  metodi  delle  doppie  colorazioni,  dopo  tanti  che 
ne  sono  stati  consigliati,  non  h dire  cosa  nuova  e che  abbia  il  carattere 
di  una  ciiriosita  scientifica. 

Ma  il  fatto  che  tutti  gli  altri  metodi  finora  consigliati  presentano  in 
grade  maggiore  0 minore  1’ inconveniente  di  un  lungo  tempo  da  impiegare 
e della  poca  nitidezza  del  preparato  m’incoraggia  a farlo. 

Ecco  la  tecnica: 

Il  sangne  disteso  per  strisciamento  sui  vetrini  copri-oggetto  e fissato 
rapidamente  alia  fiamma  viene  immerse  per  20'-30'  nel  cloroformio.  Dopo 
questo  tempo  i detti  preparati  sono  immersi  nel  seguente  miscuglio ; 

Bleu  di  Metilene  soluzione  acquosa  satura  C’  70 
Eosina  0.  50  per  cento  alcool  a 60°  . . 30 

e ivi  tenuti  a caldo  per  2'. 

Dopo  di  che  i vetrini  sono  estratti  dalla  soluzione  colorante,  lavati  in 
acqua  distillata,  disseccati  e chiusi  in  balsamo  del  Canada. 

Cosi  i globuli  rossi  e il  protoplasma  dei  leucociti  si  colorano  in  rosa, 
i nuclei  in  bleu  pallido,  le  granulazioni  di  Ehrlich  in  rosso  o in  bleu  se- 
condo  la  natura,  i microrganismi  in  bleu  intense. 

Inoltre  tutte  le  granulazioni  amorfe  vengono  distrutte  dall’azione  del 
cloroformio,  per  cui  il  preparato  si  presenta  nitido  e gli  elementi  netti  ne’  loro 
contorni,  senza  che  si  formino  dei  precipitati  granulari  che  specialmente 
nelle  ricerche  batterioscopiche  molto  disturbano  I’osservazione. 

Questo  metodo  da  anche  dei  buoni  risultati  per  la  ricerca  del  gonococco 
nel  pus  blenorragico  e per  gli  studii  del  fagocitismo. 

Dr.  L.  Heim  (Wurzburg): 

Veber  Streptococcus  longus  pyothordkos. 

Schlussfolgernng-eii 

1)  Die  Diagnose,  ob  bei  der  Entstehung  einer  eiterigen  Pleuritis  vi- 
rulente  Streptococcen  die  Veranlassung  sind,  lasst  sich  binnen  24  Stunden 
stellen,  wenn  man  von  dem  durch  Bruststich  gewonnenen  Eiter  eine  kleine 
Menge  einer  weissen  Maus  in  die  Bauchhohle  spritzt. 

2)  Die  weisse  Maus  ist  das  empfanglichste  Tier  fur  den  Streptococcus 
longus  des  Empyems. 

3)  Dieser  Streptococcus  ist,  direkt  aus  dem  menschlichen  Korper  stam- 
mend,  noch  nicht  mit  der  hochsten  Virulenz  fiir  die  Mause  begabt;  er  er- 
langt  sie  erst  durch  wiederholte  Uebertragung  von  Tier  zu  Tier. 

4)  Die  Verbreitung  der  Streptococcen-Infection  im  Korper  der  Mause 
erfolgt  hauptsachlich  auf  dem  Lymphwege,  aber  auch  mit  dem  Blute, 
teils  durch  directe  Einwanderung  der  Coccen,  teils  durch  Portfuhrung  mit 
dem  Saftstrom,  teils  durch  Weitertragiing  seitens  der  Leukocyten. 

5)  Die  Leukocyten  scheinen  bei  der  Streptococcen-Infection  keine  bakte- 
rienfeindliche  Wirkung  zu  bethatigen,  vielmehr  als  Trager  der  lebenden 
Streptococcen  zu  dienen. 


Bordoni-TJffreduzsi,  Su  alcune  sostanze  gassose. 

6)  Eine  Immunisieriing  der  Manse  gegen  die  Streptoeoccen-Infection 
ist  noch  nicht  gelungen.  Sie  muss  aber  das  Ziel  der  Forscbungen  sein,  denn 
nur  dann  ist  eine  Imraunisierung  gegen  eine  Bakterienart  als  massgebend 
anznsehen,  wenn  es  gelingt,  die  empfanglichste  Tierart  gegen  sie  refraktar 

zu  machen.  , , tt 

Der  pathologisch-anatomische  Teil  des  Vortrages  wird  dnrch  Vorzei- 

gung  von  Mikropbotogrammen  erlautert  werden. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  8. 

Presidente:  Schmidt  (Berna). 

Prof.  Bordoui-Uffreduzzi  (Torino): 

Su  di  alcune  sostanze  gassose  recentemente  proposte  per  la 
disinfezione  degli  ambienti. 

In  seguito  a ricerche  da  me  eseguite  qualche  tempo  addietro,  sui  mezzi 
migliori  da  applicarsi  in  pratica  per  la  disinfezione  degli  ambienti,  ero 
venuto  alia  conclusione  che  di  tutti  i mezzi  fin  allora  proposti,  quello 
cbe  riuniva  in  se  i maggiori  vantaggi  era  il  sublimate  con'osivo,  usato 
in  diverse  grade  di  concentrazione  per  le  pareti  e per  le  diverse  quality  di 
pavimento,  e che  i disinfettanti  gassosi  erano  invece  da  proscriversi,  per 
quanto  alcimi  fossero  pin  comodi  per  I’uso,  specialmente  perche  di  azione 
disinfettante  malsicura. 

Da  qneU’epoca  ad  oggi  si  sono  agginnte  altre  sostanze  volatili  al- 
Pelenco  di  quelle  proposte  per  la  disinfezione  degli  ambienti,  e ciob  i va- 
pori  di  ammoniaca  e quelli  di  aldeide  formica. 

I vapori  di  ammoniaca  sono  stati  proposti  per  quello  scope  da  von 
Kiegler,  il  quale  ha  annunziato  al  mondo  scientifico  risultati  veramente 
sorprendenti,  ottenuti  dalTazione  di  quei  vapori  sui  germi  del  colbra,  del 
tifo,  del  carbonchio  e della  difterite.  Facendo  svolgere  vapori  di  AzH* 
in  una  camera  non  ermeticamente  chiusa,  i bacilli  del  colera  e quelli  del 
tifo  sarebbero  morti  dope  2 ore,  i bacilli  del  carbonchio,  del  pari  (!)  che 
le  spore,  dope  3 ore,  e quelli  della  difterite  dope  4 ore.  Se  questi  risul- 
tati avessero  corrisposto  alia  realta,  si  sarebbe  veramente  riprodotta  la 
scoperta  dell’uovo.  di  Colombo!  Una  sostanza  di  facilissima  applicazione 
pratica,  pressocche  innocua,  di  poco  costo,  che  non  esercita  alcuna  azione 
alterante  sugli  oggetti  (tappezzerie,  mobili,  ecc.)  e che  disinfetta  sicura- 
mente  in  breve  tempo. 

Sorpreso  anzitutto  dal  fatto  dell’enorme  discrepanza  esistente  fra  i ri- 
sultati annunziati  da  von  Kiegler,  il  quale  avrebbe  trovato  distrutte  dopo 
3 ore  le  spore  del  carbonchio,  tenute  in  un  ambiente  dove  I’ammoniaca  era 
abbastanza  diluita,  e quelli  esposti  nel  suo  classico  lavoro  sulla  « Disin- 
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fezione  » da  Koch,  il  quale  ha  invece  trovate  viventi  le  spore  carbonchiose 
temite  immerse  nell’ammoniaca  pura,  anche  dope  10  giorni,  ho  ripetuto 
insieme  col  signor  dottor  Moreno  I’esperienze  di  von  Riegler,  ed  ecco  i ri- 
sultati  ielle  nostre  ricerche:  In  una  prima  serie  d’esperienze,  entro  una 
fu  ™esso  ad  evaporare  in  larghi  recipienti  un  litro  di 

, disponendo  nli  di  seta  e listerelle  di  carta  bibula,  impregnati  di  germi 
patogeni,  aderenti^  alle  pareti  (previa  sterilizzazione  di  quests  colla  mollica 
di  pane),  e involti  in  pannilini  sterilizzati.  La  temperatura  dell’ambiente 
era  di  1 : la  quantity  di  evaporata  fu : 

dope  2 ore  ...  115  c.c. 

^ 4 » ...  150  » 

» 8 » ...  200  » 

» 24  » ...  270  » 

Le  prove  furono  fatte  collo  stafilococco  aureo,  coi  bacilli  del  carbon- 
chio  e con_  spore  resistenti  per  10'  al  vapore  d’acqua  a 10°C.  Tutti  quest! 
microrganismi  resistettero  benissimo  all’azione  dei  vapori  di  NH’  per  24 
ore,  sviluppandosi  nelle  culture,  od  uccidendo  gli  animali  a cui  vennero 
inoculati. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze  si  aumentb  la  quantitk  di  NH’  e 
la  temperatura  dell’ambiente  per  agevolarne  I’evaporazione.  In  una  ca- 
mera di  64  m.  c.,  riscaldata  a 20°C.,  si  misero  ad  evaporare  2 litri  di 
esponendo  in  prossimith  della  sorgente  di  sviluppo  dei  vapori  car- 
tine  impregnate  di  bacilli  della  tubercolosi,  di  bacilli  della  difterite  e di 
spore  del  carbonchio.  La  quantity  di  NH®  evaporata  fu  la  seguente: 

dopo  2 ore  ...  290  c.c. 

» 6 » ...  480  » 

» 9 » ...  660  » 

» 24  » ■ . . . 850  » 

Tutte  le  culture  fatte  dopo  i suddetti  intervalli  di  tempo  coi  bacilli 
difterici  e colie  spore  carbonchiose  diedero  luogo  a sviluppo,  e le  cavie  ino- 
culate colle  cartine  impregnate  di  bacilli  tubercolari,  morirono  di  tuber- 
colosi in  un  tempo  presso  a poco  corrispondente  a quelle  di  controllo. 

In  una  terza  serie  d’esperienze  furono  ripetute  le  prove  coi  bacilli  della 
difterite,  con  quelli  del  carbonchio,  e colle  spore,  entro  una  campana  di 
vetro  ove  I’aria  era  costantemente  mantenuta  satura  di  vapori  di  NHL  I 
Lacilli  della  difterite  si  sono  trovati  morti  dopo  5 ore  e mezzo,  quelli  del 
carbonchio  dopo  5 ore,  e le  spore  carbonchiose  viventi  anche  dopo  quat- 
tordici  giorni. 

I vapori  di  NH’  non  potrehbero  dunque  venire  utilmente  adoperati 
in  pratica  per  la  disinfezione  degli  ambienti,  se  non  nel  caso  di  germi  pa- 
togeni non  molto  resistenti,  ed  a patto  di  potere  ottenere  un’atmosfera  sa- 
tura di  quei  vapori  per  un  tempo  abbastanza  lungo,  il  die  h quasi  impos- 
sibile  in  una  camera  comune  d’abitazione. 

L’altro  disinfettante  volatile,  recentemente  messo  in  voga,  di  cui  venue 
provato  dal  laureando  signor  Ascoli,  sotto  la  mia  direzione,  il  potere  disin- 
fettante, e I’aldeide  formica,  che  si  trova  in  commercio  sotto  forma  di  solu- 
zione  acquosa  al  40  per  cento,  detta  formalina.  L’azione  di  questa  sostanza 
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fu  provata,  sotto  forma  di  soluzione  acquosa  e sotto  forma  di  vapori,  sul 
bacillo  del  colera  e della  difterite,  sullo  stafilococco  piogeno  aureo  e sui 
bacilli  e spore  del  carbonchio,  coi  seguenti  risiiltati : 

La  vitalita  dei  bacilli  del  colera  resta  distrutta  in  1 0'  della  soluzione 
di  formalina  al  5 per  cento  e dopo  2 ore  nei  vapori  svoltisi  dalla  formalina 
nella  proporzione  da  1 a 10,000  (in  volume):  quella  dei  bacilli  difterici 
viene  distrutta  dopo  15'  nella  soluzione  di  formalina  al  5 per  cento,  mentre  in 
quella  1 per  cento  permane  anclie  dopo  un'ura,  e resta  distrutta  dopo  3 ore  dai 
vapori  di  formalina  1 : 10,000.  Lo  stafilococco  piogeno  aureo  muore  in  30' 
nella  soluzione  di  formalina  5 per  cento,  in  5 ore  in  quella  1 per  cento,  in  6 ore 
nei  vapori  di  formalina  1 : 10,000  e in  45'  nei  vapori  di  formalina  1: 100; 
i bacilli  del  carbonchio  si  trovano  spenti  nella  soluzione  10  per  cento  dopo  30' 
e in  quella  5 per  cento  dopo  un’ora,  e le  spore  molto  resistenti  (per  12'  nei  va- 
pore  d’acqua  a 100°C.)  si  sono  trovate  incapaci  di  sviluppo  e inattive  dopo 
8 ore  nella  soluzione  di  formalina  10  per  cento  dopo  10  ore  in  quella  5 per 
cento  e viventi  invece  dopo  26  ore  nella  soluzione  1 per  cento  esposte  ai  vapori 
sono  morte  dopo  13  ore,  se  la  proporzione  di  formalina  era  1 : 10,000,  e dopo 
45'  se  di  1:100. 

Finalmente,  in  un’esperienza  fatta  in  un  ambiente  chiuso,  di  77  m.  c., 
dove  si  era  messo  ad  evaporare  un  litre  di  formalina,  distribuita  a diverse 
altezze  in  10  larghi  cristallizzatori  di  vetro,  le  spore  del  carbonchio  te- 
nute  ad  un’altezza  di  m.  0.50  dal  pavimento  si  sono  trovate  spente  dopo 
48  ore  e all’altezza  di  m.  2.50  dopo  72  ore,  mentre  invece  lo  stafilococco 
aureo,  a m.  0.50  d’altezza  si  ^ trovato  soltanto  dopo  4 giorni,  e a m.  2.50 
ancora  vivente  dopo  qnesto  tempo.  Si  noti  per5  che  le  spore  carbonchiose 
adoperate  questa  volta  avevano  soltanto  un  grade  medio  di  resistenza, 
essendo  uccise  in  8 dal  vapor  d’acqua  a 100"C.  La  temperatura  dell’am- 
biente  era  di  14°C.  Qiiest’ultima  esperienza  verra  ripetuta  in  condizioni 
diverse,  non  appena  avremo  a nostra  disposizione  una  quantita  maggiore  di 
formalina. 

La  formalina  adunque  in  soluzione  acquosa  si  e mostrata  un  disinfet- 
tante  abbastanza  energico,  purchb  usata  in  proporzione  almeno  del  5 per  cento, 
opia2  pei  cento  di  aldeide;  I’azione  disinfettantedei  vapori  e ancora  pin  ener- 
gica  e pronta,  ma  per  la  disinfezione  degli  ambienti  non  potrebbe  venire 
utilraente  applicata  stante  il  quantitative  molto  grande  di  formalina  che 
converrebbe  impiegare,  e stante  il  suo  costo  relativaraente  elevate  finora, 
di  marchi  4 al  litre  presso  le  fabbriche  tedesche.  Potrk  invece  riuscire 
utile, ^ come  ha  proposto  Lehmann,  per  la  disinfezione  dei  piccoli  oggetti 
(pettinh  spazzole.  libri,  oggetti  di  cuoio,  ecc.),  pei  qualib  difficile  applicare 
gli  altri  gia  messi  in  uso,  nonche  per  quelle  degli  oggetti  di  vestiario  da 
disinfettarsi  privatamente,  perch^  non  li  altera  ed  ha  soltanto  I’inconve- 
niente  dell  odore  poco  piacevole  e dell’azione  irritante  che  esercitano  i va- 
pon  sulle  mucose. 


Discussione 

nn  t Au  polot  de  VU6  de  la  disinfection  chimique 

. ° I®”®?  ^ une  substance  tris  bon  marche  et  tout  k fait 

inoffensive  pour  la  sante  en  general  du  malade.  Jusqu’a  present,  seulement 
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le  lait  cle  chaiix,  et  pent  etre  I’electrozone  de  Wolf  d’Amerique,  substance 
nouvelle,^  remplissent  ces  deux  conditions.  Mais  le  sublime  ne  peut  pas  etre 
considere',  comme  M.  le  professeur  Sormani  I’a  dit,  comme  le  meilleur  moyen, 
puisque  il  a deux  principaux  inconve'nients : d’abord,  d’etre  d’un  maniement 
trbs  dangereux;  ensuite,  a cause  de  Taction  coagulante  qu’il  a sur  Tal- 
bumine. 


Dott.  Sclavo  e Manuelli  (Laboratorii  scientifici  della  Direzione  di  Sa- 
nita  — Eoma) : 

SuUe  cause  die  determinano  nella  pratica  delle  disinfezioni  la 
scomparsa  del  mercurio  dalle  soluzioni  di  sublimato  corrosive. 

Avendoci  il  prof.  L.  Pagliani  espresso  il  dubbio  snlla  efficacia  die 
ancora  potessero  spiegare  le  soluzioni  di  sublimate,  che  giii  ripetutamente 
avevano  servito  per  la  disiufezione  degli  oggetti  di  vestiario,  noi  abbiamo 
sottoposto  alTesame  chimico  quattro  campioni  di  soluzione  di  sublimato, 
di  cui  erasi  fatto  uso  durante  Tultima  epidemia  colerica. 

1 risultati  di  tali  analisi  furono  che  mentre  nelle  soluzioni  primitive 
era  contenuto  il  sublimato  nella  proporzione  del  4.99  per  inille  e Tacido 
cloridrico  in  quella  del  5.87  per  mille  si  trov5  nelle  stesse  soluzioni,  che  gia 
avevano  servito  per  la  disinfezione,  ridotto  il  sublimato  al  0.86  per  mille. 

Molte  veramente  possono  essere  le  cause  capaci  di  concorrere  a fare 
scomparire  il  sublimato  dalle  soluzioni.  Cos!  questo  sale  pub  essere  de- 
coraposto  dai  raetalli  (bottoni,  spilli,  uncinelli,  fibbie),  dagli  alcali  (calce, 
terra),  da  solfuri,  da  sostanze  azotate  riduttrici  ed  albuminoidee,  di  cui 
possono  essere  insudiciati  gli  oggetti  di  vestiario. 

Tali  cause  di  depauperamento  in  principio  attivo  delle  soluzioni  di  su- 
blimato sono  veramente  a tutti  note. 

Accadde  perb  a noi,  in  alcune  ricerche  preliminari,  di  avere  una  dimi- 
nuzione  del  sublimato  disciolto  ben  maggiore  di  quella  che  poteva  presu- 
mibilmente  dipen dere  dalle  cause  sopra  ricordate. 

Fummo  cosi  condotti  a supporre  che  le  stesse  fibre  tessili  non  fos- 
sero  senza  azione  sopra  il  sublimato  corrosivo  disciolto. 

A sostegno  di  tale  ipotesi  stavano  le  diverse  pratiche,  cui  si  ricorre 
per  la  mordenzatura  delle  fibre  tessili. 

Queste  vengono  trattate  ordinariamente  con  soluzioni  di  alcuni  sali 
di  metaili  pesanti,  i quali  a contatto  della  fibra  di  solito  si  decompon- 
gono  con  formazione  di  un  composto  insolubile,  che  si  fissa  sulla  fibra  e 
formera  poi  una  lacca  con  le  materie  coloranti. 

Sono  specialinente  le  fibre  di  lana  e di  seta  quelle  che  maggiormente 
posseggono  la  proprieta  di  decomporre  i sali  dei  metaili  pesanti. 

Per  la  mordenzatura  invece  del  lino  e del  cotone,  i quali  quasi  non 
godono  di  questa  propriety,  bisogna  ricorrere  a mezzi  piii  complessi,  cui 
non  b il  caso  di  accennare. 

La  lana  e la  seta  poi,  come  b a tutti  noto,  quando  vengono  bollite 
con  una  soluzione  di  un  colore  basico  di  anilina,  per  esempio,  con  una 
soluzione  di  fucsina  che  b un  cloridrato  o un  acetato  di  rosanilina,  sono 
capaci  di  fissare  la  parte  basica  di  tali  materie  coloranti,  formando  un 
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sale,  nel  quale  la  funzione  di  acido  ^ sostenuta  dalle  sostanze  che  costi- 
tuiscono  le  fibre  di  lana  e di  seta.  Tale  potere  fissativo  non  h condiviso 
dalle  fibre  di  lino  e di  cotone. 

Tutto  cib  concon-eva  dunque  a farci  logicamente  supporre  che  le  fibre 
di  lana  e di  seta,  molto  meno  quelle  di  lino  e di  cotone,  avrebbero  agito 
sopra  il  sublimate  corrosive  sottraendolo  dalle  soluzioni. 

Le  prove  analitiche  hanno  pienamente  confermato  le  nostre  supposizioni. 
100  grammi  di  soluzione  di  sublimate  corrosive  al  5 per  mille  furono  tenuti 
per  mezz’ora  a contatto  di  10  gr.  di  lana  grezza  in  fili. 

Spremuti  25  me.  della  soluzione,  assorbita  quasi  completamente  dalla 
lana,  su  quest!  venne  fatta  la  determinazione  del  sublimate  rimasto  con 
il  metodo  di  Kbse. 

Non  vennero  trovate  che  quantity,  quasi  inapprezzabili  di  sublimate 
facendo  uso  sia  di  lana  sgrassata  che  non  sgrassata. 

Lasciando  la  lana  a contatto  col  sublimate  per  un  quarto  d’ora  sol- 
tanto  anziche  per  mezz’ora  rimasero  nel  liquido  spremuto  0.908  per  mille 
per  la  lana  non  sgrassata  e gr.  1.012  per  la  sgrassata. 

Concordant!  risultati  si  ottennero  con  soluzioni  piu  diluite  di  subli- 
mate corrosive. 

Operando  nello  stesso  mode  sulla  seta  e partendo  da  una  soluzione 
al  5 per  mille  dope  venti  minuti  di  contatto  rimasero  in  soluzione  gr.  2.656 
per  mille. 

Per  il  lino  e per  il  cotone,  sempre  operando  sullo  stesso  mode,  si  ebbero 
per  il  prime  gr.  4.352  per  mille  e per  il  secondo  gr.  4.428  per  mille 
rimasti  in  soluzione. 

La  seta  ed  il  lino  adoperati  erano  in  fili,  il  cotone  invece  sotto  forma 
di  bambagia  idrofila. 

Abbiamo  ricercato  quale  influenza  sul  fenomeno  poteva  esercitare  I’acido 
cloridrico  e le  prove  istituite  sulla  lana  e sulla  seta  hanno  date  i se- 
guenti  risultati: 

Partendo  da  una  soluzione  contenente  il  5 per  mille  di  HgCl*  e il 
25  per  mille  di  HCl  ed  usando  10  ^ammi  di  lana  e di  seta  per  mille 
con  della  soluzione  dope  venti  minuti  di  contatto  sono  rimasti  in  solu- 
zione nel  liquido  spremuto 


gr.  1.716  per  cento  di  HgCP  per  la  lana 
» 3.400  » » per  la  seta. 

Si  b sempre  operate  alia  temperatura  della  camera. 

Le  conclusioni  che  si  possono  trarre  da  queste  esperienze,  che  noi  ci 
proponiamo  di  continuare,  sono  le  seguenti: 

1.  Le  fibre  tessili  di  origine  animale  spiegano  un  forte  potere  fissa- 
tore  sopra  il  mercurio  delle  soluzioni  di  sublimate  corrosive,  sieno  queste 
addizionate  o no  di  acido  cloridrico. 

• vegetale  il  fenomeno  ha  pure  luogo,  ma 

m piu  debole  grade.  & > “ 

3.  Nella  pratica  della  disinfezione  degli  oggetti  di  vestiario  b indi- 
spensabile  di  nnnovare  frequentemente  la  soluzione  di  sublimate  corrosive 
alio  scope  di  non  esporre  gli  oggetti  nelle  immersion!  successive  in  un 
bagno  pnvo  anche  aflatto  di  sublimate  corrosive. 
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^ ^ 4.  Date  le  conclusioni  precedent!  risulta  evidente  come  debbasi  sempre 
piu  raccomandare  la  disinfezione  degli  oggetti  di  vestiario  con  i mezzi  fisici 
rappresentati  specialmente  dal  vapore  acqueo  saturo  a pressione  ordinaria 
•0  meglio  a pressione  aumentata. 

Prof.  E.  Pfuhl  (Berlin); 

Ueber  die  Anforderungen,  die  man  an  Dampfdesinfectionsappa- 
rcde  stellen  muss. 

Meine  ScblusssMze  sind  folgende; 

1.  Der  Dampf  muss  in  solcher  Menge  und  so  rasch  entwickelt  werden 
konnen,  dass  die  Desinfectionsprocedur  in  3 Stunden  beendigt  wird. 

2.  Der  Dampf  soil  von  oben  in  die  Kammer  eingeleitet  werden.  Die 
Luft-  und  DampfabzugsolFnung  muss  sicb  an  der  tiefsten  Stelle  der  Kammer 
befinden. 

3.  Der  Dampf  darf  wahrend  der  eigentlicben  Desinfectionsperiode  nicbt. 
mit  Luft  geraisclit  sein. 

4.  Der  Dampf  muss  gesattigt  sein. 

5.  Der  Dampf  muss  gespannt  sein. 

6.  Die  Desinfectionsobjecte  diirfen  nicht  nass  werden. 

7.  Die  Desinfectionsobjecte  diirfen nicbt  Flecke  bekommen  Oder  sonstwie 
bescbadigt  werden. 

8.  Jede  Desinfectionskammer  muss  2 Thiiren  besitzMi. 

9.  Der  Apparat  muss  bequem  zu  beladen  sein. 

10.  In  bffentlichen  Desinfectionsanstalten  miissen  die  Kammern  min- 
destens  eine  Lange  von  2 ra.  haben. 

11.  Jeder  Apparat  sollte  von  einem  Sachverstandigen  gepriift  werden. 

12.  Jedera  Apparat  muss  eine  genaue  Instruction  uber  den  Betrieb 
und  die  Bedienung  beigegeben  sein. 

13.  Bei  dera  Transport  der  inficirten  Sacben  zur  Desinfectionsanstalt 
muss  jede  weitere  Infection  ausgeschlossen  sein. 

14.  Auch  die  fahrbaren  Apparate  miissen  den  vorstebenden  Anforde- 
rungen  entsprecben,  namentlicb  mussen  sie  aucb  2 einander  gegeniiber- 
stebende  Thuren  besitzen. 

15.  Die  fabrbaren  Apparate  mussen  mit  den  zur  Wobnungsdesinfection 
erforderlicben  Geratben  u.  s.  w.  ausgeriistet  sein. 

Dottori  A.  iSclavo  e 0.  Leoui.  (Laboratorii  scientifici  della  Direzione 
di  Sanita  — Koma) ; 

Sul  potere  immunizmnte  del  siero  di  sangue  dei  vitelli  vaccinati 
con  la  Unfa  jenneriana. 

Continuando  le  ricercbe  di  Cbauveau  sugli  effetti  della  trasfusione  nei 
vitelli  di  sangue  di  altri  vitelli  in  plena  eruzione,  Straus,  Cbambon  e Menard 
{Semaine  medicale,  pag.  470,  anno  1890)  trovarono  die  con  tale  sangue 
si  pub  realmente  trasmettere  I’immunita  ai  vitelli,  purcbb  la  quantita  di 
sangue  trasfusa  sia  elevatissima  (kg.  4,5,6). 


S^lavo  e Leoni,  Trasfusione  di  sangue. 
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Conchiusero  da  ci5  che  il  microrganismo  ignoto  del  vaccino  esiste  nel 
sangue  durante  il  periodo  di  eruzione  ma  in  piccola  quantity,  forse  alio  stato 
di  unita  sparse  per  questo,  per  modo  che  con  la  trasfusione  di  quantity 
anche  considerevoli  di  sangue  si  e esposti  ad  avere  risultati  negativi. 

Noi  abbiamo  ripreso  questi  esperiraenti  modificando  I’indirizzo  di  ri- 
cerca  in  base  ai  piu  recenti  studii  fatti  sulle  proprieta  del  siero  degli  animali 
che  hanno  subito  un  primo  attacco  di  malattia  infettiva. 

Servendoci  di  un  apparecchio  imraaginato  da  uno  di  noi  (Sclavo),  ab- 
biamo preparato  un  siero  limpidissimo  ed  amicrobico  dal  sangue  di  tre  vi- 
telle,  che  9,10,11  giorni  prima  erano  state  utilizzate  per  la  raccolta  della 
polpa  vaccinica. 

Con  questo  siero  abbiamo  tentato  I’immunizzazione  dei  vitelli  e dei 
conigli  iniettandolo  sotto  cute,  o 24  ore  avanti  o poco  prima  della  inocu- 
lazione  di  cow-pox,  fatta  sempre  alia  regione  addominale. 

Gli  esperimenti  furono  fatti  sopra  cinque  vitelle  dell’eta  tra  i sei  ed 
i dieci  mesi  e del  peso  ti-a  i 150  e i 160  kg. 

La  quantita  di  siero  iniettata  fu  da  120  a 150  centimetri  cubi. 

Le  note  raccolte  nel  diario  delle  osservazioni  concordano  nei  seguenti 
risultati: 


1.  Manifestazioni  infiammatorie  poco  distinte  nei  punti  corrispondenti 
alle  iniezioni  nel  periodo  prepustolare  anche  quando  le  inoculazioni  furono 
fatte  con  vaccino  fresco  e presuntivamente  ricco  di  piogeni. 

2.  Eruzione  pustolare  caratteristica  tra  il  quarto  e il  quinto  giorno 
dall’innesto  (fase  eruttiva  relativamente  tardiva). 

3.  Assenza  di  fatti  reattivi  nella  zona  di  sviluppo  delle  pustole. 

4.  Tra  il  settimo  e I’ottavo  giorno  disseccamento  di  questo  senza  ma- 
nifesti  segni  di  suppurazione. 

5.  Stato  della  temperatura  normale  durante  il  ciclo  di  sviluppo  e di 
disseccamento  delle  pustole. 

I risultati  ottenuti  su  38  conigli  concordano  a dimostrare: 

1.  Che  h possibile  la  immunizzazione  loro  con  il  siero  dei  vitelli  ino- 
culati  di  cow-pox. 


2.  Che  tale  immunizzazione  si  pub  di  gia  ottenere  qualche  volta  con 
un  centimetro  cubo  di  siero  per  un  coniglio  di  peso  medio  (1000-1500)  ma 
che  e piu  sicuro  il  risultato  con  dosi  maggiori. 

3.  Che  come  per  le  vitelle  anche  per  i conigli  trattati  con  il  siero 
sono  poco  spiccati  od  assenti  del  tutto  i fenomeni  di  reazione  e di  suppu- 
razione in  corrispondenza  dei  tratti  di  innesto. 

I nostii  esperimenti  dimostrano  dunque  che  il  solo  siero  privo  degli  ele- 
menti  istologici  del  sangue  dei  vitelli  inoculati  di  cow-pox  har  ealmente 
propriety  immunizzanti  sebbene  in  debole  grado. 

Non  possiamo  perb  stabilire  con  gli  esperimenti  fatti,  in  che  consista 
la  trasmessa  immunita,  ma  non  crediamo  che  essa  sia  il  risultato  di  una 
vaccinazione  microbica  qple  era  intesa  da  Straus,  Chambon  e Menard. 

nostn  esperimenti  infatti  furono  istituiti  con  siero  raccolto  quando 
era  gi  avvenuta  la  completa  cicatrizzazione  delle  pustole  e presumibilmente 
eiMo  puie  scomparse  dal  sangue  le  scarse  unita  microbiche  che  secondo 
gli  oratori  nominati  potevano  circolare  nel  sangue  quando  essi  praticarono 
le  trasiusioni  in  pieno  periodo  eruttivo. 
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A spiegazione  della  searsa  reazione  locale  al  luogo  di  innesto  si  potreb- 
bero  avanzare  diverse  ipotesi. 

Quello  che  piu  naturalmente  si  offre  al  pensiero  e die  in  seguito  alia 
suppurazione  ordinaria  in  corrispondenza  delle  pnstole  di  cow-pox,  sostenuta 
dai  cocchi  piogeni,  si  stabilisca  nel  siero  dei  vitelli  un  potere  immunizzante 
specifico,  oltreche  contro  il  germe  del  cowpox,  anche  verso  quest!  micror- 
ganismi  piogeni.  Tale  ipotesi  naturalmente  va  suffragata  con  I’esperimento 
e,  nel  caso  risultasse  vera,  avrebbe  forse  il  pratico  conquistato  il  mezzo 
per  combattere  nei  vitelli  Tattecchimento  sulla  ferita  dei  piogeni,  i quali 
mentre  forse  sono  di  danno  all’elemento  specifico  del  cow-pox,  costituiscono 
poi  nella  polpa  raccolta  il  pericolo  principale  per  la  vaccinazione  dell’iiomo. 


Dott.  Tioli  (Costantinopoli) : 

Vaccinazione  e rivaccinazione  — Preparati  vaccinali. 

Proposizioni 

1*^  Sia  dai  govern!  adottata  I’obbligatorieta  della  vaccinazione  e della 
rivaccinazione; 

2“  Si  usi  sempre  (quando  si  trova),  nelT  inoculazione  dei  vacciniferi 
il  cow-pox  0 I’horse-pox  spontaneo; 

3“  Si  nomini  una  Commissione  internazionale  per  studiare  il  mode  di 
raettersi  tutti  d’accordo  sulle  preparazioni  vaccinali  le  pin  efficaci,  e sul 
modo  di  preservare  meglio  le  popolazioni  dal  vaiuolo. 


Discussione 


Dott,  Pagliani ; Il  d’avviso  cbe  la  vaccinazione  fa  attivamente  la  sua 
strada  fra  le  popolazioni  e die  gli  Stati  vanno  man  mano  introducendo 
I’obbligatorieta  di  essa.  I risultati  che  si  hanno  tutte  le  volte  che  gli  istituti 
vaccinogeni  hanno  grande  cura  nella  preparazione,  sono  ottimi  ed  anche 
quando  si  continua  per  un  certo  tempo  a trasmettere  lo  stesso  vaccino. 
Non  ritiene  sia  necessaria  una  Commissione  internazionale  per  quest!  studii 
e per  questa  propaganda;  tutti  i medici  sono  convinti  e interessati  a questo 
progresso  di  idee. 


Doct.  Moiijaraz:  1.  Au  Mexique  il  y a plus  de  20  ans  que  la  vaccination 

est  obligatoire.  . . 

2.  11  y a aussi  le  virus  de  vache,  mais  les  observateurs  ont  demontre 

que  I’immunisation  donnee  par  le  virus  humain  disparait,  et  que  beaucoup 
d’etrangers  bien  vaccines  dansleurs  pays  ont  eu  ensuite  le  yariole,  C est  pour 
ce  motif  que  nous  poursuivous  des  experiences  sur  ce  sujet  et  continuons  a 
employer  les  deux  virus  humain  et  de  vache. 

Dott.  Zeri:  1.  Pacendo  seguito  a quanto  disse  I’egregio  professore 
Pagliani  ritiene  assolutamente  impossibile  che  pus  ori^nario  di  vaccina  ve  ne 
sia^in  quantity  tale  da  poter  bastare  alia  vaccinazione  e rivaccinazione  i 
massa;  b percib  inutile  stabilire  un  prmcipio  che  non  pub  essere  effettuato. 


Leoni,  Sul  vaccino. 
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2 Osserva  intomo  alia  fresohezza  del  vaccino  raccomandata  come 
condizione  sine  qua  non  dal  Violi,  che  dagli  esperimenti  fatti  pcenteinente 
da  noi,  nell’ Istitiito  vaccinogeno  dello  Stato  risulta  il  contrano.  II  vaccino 
fi-esco  ’contiene  dei  microrganismi  estranei  clie  vengono  innestati  insieme 
col  vaccino,  e producono  le  eruzioni  secondarie,  che  a volte  possono  cagio- 
nare  dell’eresipola  ecc. ; invGce  col  pus  vaccino  non  freschissimo,  qucsti 
bambini  vengono  vaccinati  regolarmente. 

Dott.  Tioli:  Kisponde  al  professor  Pagliani  che  h alquanto  pessi- 
mista,  perche  le  relazioni  avute  da  tutti  gli  Stati  del_  inondo  gli  provano 
che  si  usa  un  vaccino  troppo  vecchio  per  le  inoculazioni  dei  vacciniferi  e 
non  il  vero  cow-pox  o horse-pox;  che  la  disinfezione  non  basta  per  avere 
nn  buon  vaccino,  che  occorre  un  vaccino  d’origine  primitiva;  e al  dottor 
Zeri,  che  il  vaccino  fresco  occorre  sempre  per  avere  buon  risiiltato  nelle 
rivaccinazioni  che  si  fanno  su  soggetti  di  certa  et^  e che  non  si  producono 
su  loro  flemraoni  o risipele  se  si  usa  la  disinfezione;  che  quindi^  devesi 
ricorrere  al  vaccino  fresco  per  la  rivaccinazione,  ci5  che  non  e obbligatorio 
per  la  vaccinazione. 

Prof.  Leoni  Ottaiio  (Istituto  vaccinogeno  dello  Stato  — Roma): 
Suifattori  delVattivita  patogena  e spedflca  del  vaccino. 

Sull’argomento  della  presente  comunicazione  io  pubblicai  giii  una  breve 
uota  nell’agosto  del  1890  nella  « Rivista  d’igiene  e sanita  pubblica  ».  I 
miei  studii  e le  mie  conclusioni  in  proposito,  accolte  sulle  prime  con  molta 
riserva,  ebbero  recentemente  la  conferma  di  altri  sperimentatori  compe- 
tentissimi  in  materia.  Trattandosi  di  una  questione  che  interessa  molto  la 
igiene  in  riguardo  alia  profilassi  antivaiuolosa,  credo  opportuno  richiamare 
su  di  essa  I’attenzione  del  Congresso  medico  internazionale. 

NeU’attivith  della  linfa  vaccinica,  rilevata  dagli  effetti  delle  inocula- 
zioni, va  considerato  1°  il  potere  specifico  di  produrre  — dopo  un  determinato 
periodo  d’ incubazione — pustole  caratteristiche,  che  conferiscono  I’immu- 
nita  contro  il  vaiuolo;  e fattore  di  questo  potere  specifico  b con  tutta  pro- 
babilita  un  microrganismo  speciale,  non  ancora  isolato  e coltivato  fuori 
deH’organismo.  In  2°  luogo  va  considerata  la  sua  azione  eventuale  di  pro- 
durre complicazioni  diverse,  come  manifestazioni  cutanee  apparentemente 
affini  alle  pustole  vacciniche  (il  cosi  detto  vaccino  spurio)  od  altri  fatti 
patologici,  dovuti,  non  al  microrganismo  specifico  del  virus  vaccinale,  ma 
alia  presenza  in  esso  di  altri  germi  parassitarii  che  accidentalmente  I’in- 
quinano. 

La  quantity,  dei  detti  germi  da  inquinamento  e in  rapporto  inverse  con 
I’etk  del  vaccino  sottoposto  ad  esame.  Essi  si  rinvengono  in  larga  copia  nel 
vaccino  fresco,  Scompaiono  del  tutto,  o se  ne  trova  appena  qualche  traccia 
nel  vaccino  preparato  con  glicerina  e conservato  da  qualche  mese. 

^ La  dimostrazione  di  ci5  h data  dalle  prove  cultural!  e dalle  inocula- 
zioni sperimentali. 

Le  culture  a piatto  di  vaccino  fresco  in  gelatina,  danno  un  campo  di 
oolonie  ordinariamente  numerosissime.  Le  culture  fatte  con  vaccino  vecchio 
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di  qualche  raese,  il  piu  spesso  riescono  negative : sono  seguite  qualche  volta 
da  nn  nimiero  molto  scarso  di  colonie. 

Dall’esame  delle  colonie,  e dalla  individualizzazione  dei  rispettivi  bat- 
terii,  tra  le  molteplici  e variabili  rappresentanze  di  altri  germi  inoffensivi  o 
patogeni,  e segnalata  costantemente  la  presenza  di  micrococcbi  piogeni,  e 
particolarniente  dello  staphylococcus  albus. 

Le  inoculazioni  sperimentali  di  vaccino  fresco  sni  bovini,  sui  conigli  e 
sull’uomo  sono  seguite  spesso  da  fatti  reattivi  notevoli,  edema  acuto  della 
pelle,  ingorghi  gangliari,  febbre,  suppurazione  precoce  delle  pustole,  forma- 
zione  di  croste  sopragiacenti  ai  punti  inoculati  ecc.,  effetti  tutti  dovuti 
all’azione  dei  piogeni. 

Le  inoculazioni  sperimentali  fatte  con  vaccino  veccbio,  conservato  in 
glicerina  da  uno  fino  a quattro  mesi,  sono  seguite  costantemente  dal  regolare 
sviluppo  di  pustole  tipiche,  caratteristiche,  dovute  alia  virulenza  specifica  del 
materiale  inoculate,  i cui  effetti  non  restano  comunque  modificati  o disturbati 
dalla  concorrenza  di  altri  batterii  patogeni. 

Conclusioni 

II  vaccino  fresco  e un  vaccino  inquinato. 

I fattori  deirinquinamento  si  esauriscono  nel  vaccino  conservato  per 
qualche  tempo  in  glicerina. 

II  vaccino  conservato  in  convenienti  condizioni  di  temperatura  in  glice- 
rina, da  uno  a quattro  mesi  dope  la  raccolta,  rappresenta  I’ideale  del 
vaccino  puro,  e solo  specificamente  virulento. 

A questo  vaccino  I’igienista  deve  oggi  affidare  la  profilassi  antivaiuolosa. 

Non  possono  consigliarsi  i passaggi  diretti  del  vaccino  dall’animale  al- 
I’uomo.  Deve  assolutamente  prosciiversi  Fuse  delle  pustole  previamente  di- 
staccate  dai  bovini  nella  pratica  della  vaccinazione. 


Quarta  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

President!:  Ksatary  de  Ksatar  (Budapest)  e Guenther  (Dresda). 


Doct.  A.  Treille  (Alger): 

Le  cholera  africain  de  1893. 

Resume 

Au  mois  de  juin  dernier,  le  23  juin  exactement,  un  cas  de  cholera  etait 
signale  a Touggourt,  en  plein  Sahara,  et  presque  simultanement  on  signalait 
Fexistence  de  la  maladie  cholerique  h Tolga  et  h Biskra. 


Le  cholera  africain  de  1893  — Discussione. 
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Ce  cholera,  apres  s’etre  ainsi  developpe  dans  le  Sahara,  s’est  etendu, 
par  petites  etapes,  jnsqu’au  mois  de  de'cembre,  h la  province  de  Constantine, 
a la  Tunisie  et  a quelques  points  de  la  prorace  d’Alger,  en  faisant  plu- 
sieurs  milliers  de  victimes.  La  nioi^talite  s’est  elevee  h 85  et  90  pour  cent. 
D’line  mani^re  generate  elle  a ete  de  60  a 65  pour  cent. 

Ce  cliolera  differe  des  deux  choleras  connus,  I’asiatique  et  I’europeen, 
par  la  marche  epidemique,  les  symptomes,  les  le'sions  et  les  caract^res  mi- 
crobiens  de  rorganisme  pathogene. 

L’invasion  est  brusque.  II  n’y  a pas,  pour  ainsi  dire,  de  diarrhee  pre- 
raonitoire.  Elle  constitue  I’exception.  Selles  cremeuses,  riziformes  ou  offrant 
I’aspect  de  soupes  a la  semoule,  aux  pates,  moins  se'reuses  que  dans  I’asia- 
tique,  manquant  dans  beaucoup  de  cas,  remplacees  proraptement  par  des 
dejections  vertes  et  fe'tides. 

Pas  de  psorente'rie.  Injection  limitee  ii  la  derniere  portion  de  I’intestin 
grele  et  surtout  au  gros  intestin,  dont  la  muqueuse,  gonflee,  presente  des 
plaques  ecchymotiques  ou  un  piquete  hemorrhagique  trbs  vif.  Pas  d’ulce- 
ration  des  follicules  clos. 

Au  commencement  d’octobre,  au  lazaret  de  Constantine,  j’ai  isole 
rorganisme  pathogene  qui  est  un  microbe  du  genre  spirillum  {spirillum 
cholerae  cirtensis,  ou  simplement  spirillum  cirtmse).  Dans  les  selles  il  se 
montre  sous  forme  de  longues  spirilles  de  spiroclioetes  ou  d’S  plus  ou 
moins  allongees. 

L’organisme  liquetie  d’abord  plus  promptement  la  gelatine  que  celui  de 
Koch  d’une  part,  de  Tinkler  et  Prior  de  I’autre,  mais  il  s’etend  ensuite  tres 
lenteraent  dans  la  profondeur. 

J’ai  conseille,  d’apres  ce  que  j’ai  vu  faire  chez  les  indigenes,  I’luiile 
d’emble'e  comme  traitement,  en  y joignant  les  acides  lactiqiie,  tartriqiie 
et  tannique. 

Ce  traitement,  dans  le  seul  endroit  ou  il  a pu  etre  essaye,  aurait 
donne  de  bons  resultats.  C’est  le  traitement  de  I’empoisonnement  par  les 
alcalis  ou  certains  alcaloides. 


Discussione 

Dott.  Bordoiii-Uffi’eduzzi:  Osserva  che  essendo  assolutamente  di- 
versi,  come  ha  detto  I’O.,  oltre  che  i sintomi  e le  lesioni  anatomiche,  anche 
il  microrganismo  specifico  della  malattia  da  lui  studiata,  questa  non  pub 
essere  considerata  come  colera,  ma  deve  piuttosto  essere  classificata  fra 
le  forme  di  dissenteria  o di  enterite  infettiva,  le  quali  possono  essere  do- 
vute  a molti  e diversi  micr organism!,  ma  che  hanno  nulla  di  coraune  col 
vero  colera.  Cadono  quindi  le  osservazioni  che  I’oratore  ha  creduto  poter 
fare  in  base  alle  sue  osservazioni,  sull’efficacita  di  certe  misure  pi'ofilattiche 
del  colera. 

Doct.  Bujwid:  La  forme  _du  bacille  presente  par  M.  Treille  rappelle 
beaucoup  celle  du  cholera,  mais  il  y a aussi  des  particularites.  Bujwid 
vent  savoir  si  ce  bacille  en  culture  pure  donne  la  reaction  rouge  bien  carac- 
teristique  pour  le  bacille  du  cholera  de  Koch.  Cette  reaction  decouverte 
par  Bujwid  jusqu’ici  n’avait  pas  ete  trouve'e  chez  les  autres  microbes  de 
I’intestin  humain. 
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Zolotovitz:  Si  Ton  jiige  d’apres  les  descriptions  sommaires  presen- 
tees par  riionorable  M.  Treille,  on  ne  serait  pas  autorise  a considerer  cette 
inaladie^  comme  im  cholera ; il  faiidrait  plutot  regarder  cette  maladie  comme 
une  enterite  infectieuse.  Et  cette  maniere  de  voir  est  conlirme'e  par  les  syrap- 
tomes,  la  marche,  les  lesions  intestinales,  le  pronostic  et  la  tlierapeiitique 
de  cette  maladie.  Avant  done  de  se  prononcer  qu’on  se  trouve  en  face  d’line 
nouvelle  forme  de  cholera,  je  crois  qu’il  serait  necessaire  de  faire  de  nou- 
velles  e'tudes  et  des  recherches  microscopiques  et  micrographiques  reite- 
rees,  d’autant  plus  que  Torganisme  microscopique  pathogene  est  tellement 
dilfe'rent  du  bacille  de  Koch,  qu’il  serait  necessaire  de  ne  pas  trop  se  hater 
pour  creer  de  nouvelles  formes  de  cholera. 

Silveyra : Come  lo  hanno  dimostrato  quelli  che  hanno  paiiato  avanti, 
io  credo  che  in  questo  case  non  si  tratti  del  vero  colera,  perche  non  si 
trova  il  microrganismo  di  Koch;  per  conseguenza  credo  che  le  misure  da 
prendersi  non  possano  essere  le  stesse  che  per  il  colera ; io  propongo  per 
questo  che  non  si  faccia  una  confusione  fra  le  misure  che  devono  prendersi 
contro  il  colera  e quelle  a prendersi  contro  una  malattia  che  non  e il 
colera  medesimo. 

M.  Treille  repond  qu’il  ne  pent  y avoir  le  moiudre  doute  sur  la  nature 
cholerique  de  I’affection,  puisque  la  plus  grande  partie  des  medecins  de 
la  province  de  Constantine  ont  conclu  a I’existence  du  veritable  cholera 
asiatique. 

L’organisme  pathogene  appartient,  comme  il  I’a  dit,  au  genre  spirillum. 
L’acide  chlorhydrique  ne  produit  pas  avec  les  cultui’es  la  reaction  du  cho- 
lera-roth,  mais  developpe  simplement  parfois,  au  bout  d’un  certain  temps, 
une  coloration  rose. 

M.  Treille  ajoute  qu’il  a apporte  des  preparations  faites  au  moyen  des 
dejections  et  des  cultures. 

M.  Treille  se  fera  un  plaisir  de  les  montrer  aux  Laboratoires  scien- 
titiques  de  la  Direction  de  la  sante  publique  a telle  heure  qu’il  plaira  de 
hxer  a ceux  qui  voudront  les  voir. 

Doct.  Coligiiou  (Monte  Carlo) ; 

Relation  d’une  epidemie  de  cholera  au  Garinir  {commune  de  la 
Turhie,  Alpes  Maritimes). 

Une  epidemie  de  cliolera  s’est  produite  dans  les  environs  de  la  princi- 
paute  de  Monaco  (Carmir)  durant  I’ete  1893.  11  s’agissait  bien  du  cholera 
asiatique,  le  bacille  propre  a e'te  trouve  dans  les  dejections  des  malades, 
dans  les  eaux  qu’ils  buvaient. 

Grace  aux  mesures  energiques  prises,  desinfection  puissante  des  effets, 
des  logements,  adduction  d’eau  de  bonne  qualite  dans  un  endroit  qui  n’en 
avait  pas,  Tepidemie  a pu  etre  arretee  rapidement. 

La  conclusion' est  qu’avec  les  methodes  de  desinfections  modernes  et  un 
service  sanitaire  bien  organise,  on  pent  mettre  un  terme  a une  epidemie,  et 
que  ces  methodes  sont  plus  puissantes  que  les  quarantaines. 


Tcrni,  II  colcra  nol  Bergamasco. 
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Dott.  Teriii  (Pisa): 

Le  epidemie  di  colera  nella  provincia  di  Bcrtjamo. 

Riassunto 

Lo  studio  delle  epidemie  presenta  il  piu  grande  iiiteresse  dal  pimto 
di  vista  igienico,  ed  e deplorevole  die  sia  cosi  trascurato,  mentre,  come 
osserva  Huppe,  e iiivalso  1’  uso  di  applicare  con  tanta  facilita  ai  fatti  umani 
i risiiltati  delle  esperienze  di  laboratorio,  die  trascinano  spesso  a conget- 
tiire  e a conclusioni  fallaci.  Mi  parve  interessante  di  studiare  le  epidemie 
di  colera  nella  provincia  di  Bergamo  che  fu  tra  le  pin  colpite  tuttc  le 
volte  die  il  morbo  asiatico  si  diffuse  in  Italia.  Lo  scopo  era  di  vedere  in 
(piale  rapporto  potevano  essere  i fatti  epidemiologici  colle  moderne  teorie 
siilla  eziologia  e lo  sviluppo  del  colera. 

Le  epidemic  di  colera  che  colpirono  la  provincia  di  Bergamo  furono 
sei:  1836,  1849,  1855,  1867,  1884,  1886. 

Tutte  le  epidemie  anteriori  al  1884  ebbero  il  punto  di  partenza  da 
Bergamo,  da  cui  si  diffusero  poi  nel  resto  della  provincia.  notevole  il 
fatto  die  si  svilupparono  serapre  i primi  casi  nello  stesso  qiiartiere  della 
citta  (San  Bernardino)  dove  facevano  capo  tutte  le  messaggerie  specialmente 
per  le  provenienze  da  Milano.  Il  colera  si  diffuse  sempre  seguendo  le  vie 
comuni  del  commercio  minuto  fra  paese  e paese;  nb  dai  dati  rimasti  e 
possibile  desumere  con  esattezza  se  vi  fossero  nel  modo  di  diffondersi  mo- 
dalita  degne  di  essere  rilevate.  In  generale  i paesi  alpestri  furono  immuni 
0 colpiti  lievemente;  quelli  sitiiati  in  collina  un  po’ piu,  e colla  massima 
gravita  quelli  di  pianura,  situati  tutti  sopra  terrreno  alluvionale  fi’a  il 
Brembo,  I’Adda  e il  Serio:  tuttavia  si  deve  escludere  una  influenza  diretta 
del  siiolo.  In  tutte  le  epidemie  le  piu  gi’avi  recrudescenze  furono  accom- 
pagnate  da  perturb  amen ti  atmosferici,  e I’acme  venne  raggiunto  nei  mesi 
di  luglio,  agosto  e settembre,  con  un  massimo  nel  luglio  in  comspondenza 
con  un  minimo  di  pioggia. 

Nel  1884  lo  sviluppo  della  epidemia,  cosi  come  nel  1886,  segui  il 
corso  di  due  fiumi  diversi  (Brembo  e Serio),  distribuendosi  fra  i paesi  ripuarii 
dalle  origin!  fino  alle  diramazioni  dei  canali  irrigui.  Quest!  fatti  mentre 
tolgono  molto  valore  alia  teoria  localistica  affermano  sempre  piu  il  pericolo 
deir  inquinamento  delle  acque  fluviali  come  causa  di  diffusione  delle  epidemic 
coleriche. 


Discussioiie 

Dott.  Ruata:  Conoscendo  molto  bene  I’epidemia  del  1884  avvenuta 
in  Valle  Brembana  (provincia  di  Bergamo)  credo  opportuno  di  aggiungere 
i seguenti  altri  particolari  che  sembrano  importantissimi.  Nel  caso  mani- 
testatosi  a Fondra  vicino  alle  sorgenti  del  Brembo  le  deiezioni  di  quel 
coleroso  proveniente  da  Marsiglia  e colpito  dal  colera  nella  notte  del  suo 
arrive,  vennero  gettate  nelle  acque  del  Brembo.  Pochi  giorni  dope  si  ma- 
nifestb  quasi  contemporaneamente  il  colera  a Senna,  a San  Pellegrino,  al- 
1 Ambna,  a Sedrina  e ad  Almenno,  ed  in  tutte  queste  localita  solamente 
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nelle  case  clie  facevano  iiso  dell’acqua  del  Brembo  per  here.  Cosi  a Sau  Pel- 
legrino, dove  un a parte  della  popolazione  solamente  bevel’acqua  delBrembo, 
i casi  di  colera  si  manifestarono  solamente  in  quella  parte.  Ad  Almenno 
i casi  di  colera  si  notarono  solamente  in  una  frazione  che  sta  sul  Brembo ; 
a Sedrina  pure  si  ebbero  casi  di  colera  nella  frazione  Molini,  le  cui  case 
stanno  sul  Brembo.  E nello  stesso  modo  il  colera  e state  portato  a Tre- 
viglio  colle  acque.  di  un  canale  che  si  stacca  dal  Brembo. 

Prof.  Santi  Sireua:  In  conforto  di  quanto  e state  detto  dal  dottor 
Terni  e dal  dottor  Euata  in  ordine  alia  diffusione  del  colera  per  mezzo  del- 
I’acqua  potabile  adduce  il  fatto  seguente; 

Nei  primi  di  dicembre  del  1893,  egli  dice,  il  colera  in  Palermo  era 
quasi  totalmente  scomparso,  ovvero  se  n’osservava  qualche  case  soltanto, 
tanto  che  il  bullettino  sanitario  era  state  soppresso ; se  non  che  tutto  in 
un  colpo  e senza  causa  apprezzabile,  ebbe  luogo  una  notevole  recrudescenza, 
anzi  potrebbe  dirsi  ricomparsa  del  colera,  ed  in  cifra  cosi  considerevole  che 
il  numero  degli  attaccati  e dei  morti  oltrepassb  la  maggior  cifra,  che  toccb 
durante  I’epidemia.  Ci5  ebbe  luogo  nei  mandamenti  Tribunali,  Palazzo  Reale, 
Oreto,  i quali  mandamenti  erano  alimentati  dalla  sorgente  cosi  detta  di 
Santo  Spirito.  Bbbene,  fatte  delle  accurate  ricerche  per  ispiegare  una  tale 
e tanto  inaspettata  recrudescenza  si  venne  a conoscere,  che  la  sorgente  sud- 
detta  (Santo  Spirito)  si  era  inquinata,  per  essere  in  essa  arrivate  delle 
acque  luride,  probabilmente  di  fogna.  In  base  di  ci5  preso  il  provvedimento 
di  togliere  e mandare  a valle  la  detta  acqua,  si  vide  prima  una  gradevole 
riduzione  nei  numero  dei  casi  di  colera,  e poi  una  completa  scomparsa; 
quindi  da  questo  il  Sirena,  sempre  in  appoggio  dei  fatti  riferiti  dal  Terjii, 
conclude  che  il  colera  si  diffonde  di  preferenza  per  mezzo  dell’acqua  po- 
tabile. 

Dott.  Di  Pietro  (Bergamo) : I dati  finora  accennati  trovano  valido  ap- 
poggio nei  modo  come  nei  1884  si  diffuse  il  colera  in  Napoli,  specialmente 
in  alcune  abitazioni.  Infatti  in  vaste  case  vi  erano  abitanti  al  lato  destro  ed 
al  lato  sinistro,  i quali  si  servivano  di  acqua  di  diversa  sorgente.  Ebbene, 
si  ebbe  a notare  che  mentre  gli  abitanti  del  lato  destro  erano  colti  da 
colera,  quelli  che  abitavano  al  lato  sinistro  ne  erano  esenti.  Esaminata 
I’acqua  microscopicamente  e facendo  delle  culture  si  ebbe  a notare  che 
r acqua  della  quale  si  servivano  gli  abitanti  del  lato  destro  presentava  co- 
lonie  batteriche  molto  numerose,  non  escluso  il  bacillo  del  colera,  mentre 
questo  non  risultb  nell’esame  dell’acqua  che  serviva  all’uso  di  quelli  che 
abitavano  sul  lato  sinistro. 

Dott.  A.  Fortunate  (Messina):  Ad  avvalorare  I’importanza  della  dif- 
fusione del  colera  per  mezzo  dell’acqua  potabile  vale  I’ultima  epidemia 
colerica  di  Patti  (provincia  di  Messina,  contrada  Marina) ; dope  21  giorni 
di  cessazione  dell’epidemia  colerica,  questa  esplose  nuovamente  per  inqui- 
namento  diunafontana  detta  Menstaccia.  Chiusa  detta  fontma,  scomparve 
nuovamente  il  colera  come  per  incanto.  Dopo  pochi  altri  giorni  s inquina 
un’altra  fontana  alia  contrada  Orti  in  contiguita  di  una  fogna,  e quindi 
nuovi  casi  di  colera.  Chiusa  quest’altra  fontana,  il  colera  scomparve  defi- 
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nitivamr;iit/j.  Tra  caai  <\\  c/Aen  poi  vmficatiHi  nella  cjt^  di  Patti  (abitoto) 
rirnaHuro  iaolati  (,'razi<i  all«  rniHur«  d’iHolarnc'iit/>  « di  dwinfezione,  adottate 
fin  dal  principio.  K lo  fsUmo  avvenno  in  altri  riove  Comnni  della  Proyineia, 
ove  i caHi  importati  rinriasero  sernpre  wolati.  K dpque  all’ae^ina  potabile 
die  bino^iia  rivolj^ere  tiitta  I'attenzione  in  tempo  di  colera. 


Dott.  A.  Liifrario  (Pi«a):  Credo  importante  riferire  poebi  dati  snlla 
recente  epidemia  colerica  di  LivomP.  II  10  netternbre  il  colera  era 

apparHo  iiel  rione  « Vemr/,ia  » ]>*tr  infraiorie  di  un  lavatoio  pubblico,  e la  prova 
di  cib  fu  die  la  malattia  colpi  da  principio  w:llJsivarnerlt/^  lavandaie,  e scemb 
d’lin  tratto  dopo  la  disinbr/ione  del  lavatoio, 

I/a  epidemia  era  quasi  affatto  Bcomf^r-ja,  qiiando  di  un  tratto  ri^rn- 
parve  annunziata  da  un  nurnero  molto  elevat^i  di  colpiti  nello  stesso  rione. 

Ispirato  alia  teoria  contagionista  di  Kodi,  jieneai  die  causa  della  recru- 
descenza  fosse  stata  I’inqiiinamento  dell’acqua  js^tabile. 

Ksarninai  allora  lo  stato  della  condottura  die  portava  I’acqua  al  rione 
colpito,  ed  in  vicinanza  di  una  fonte  pubblica  constatai  la  rottura  del  ramo 
irnnierso  in  una  lurida  rnota  a livello  della  falda  liquida  sotterranea  vici- 
nissima  a pozzi  neri  a smaltimento. 

Haccolto  un  saggio  d'acqua  dalla  detta  fonte  e da  altre  tre  riciue  ali- 
mentate  da  rami  collaterali,  fu  constatata  la  presenza  del  badllo  coleric<j 
rnrulentinHimo. 

Prima  die  la  ricerca  batteriologica  confermasse  la  mia  supposizione  fed 
tagliare  il  ramo,  e la  epidemia  scorajiarve  quasi  di  botto. 

Ho  rit<'nuto  opportune  riferire  su  cib  per  dare  una  prova  luminosa  della 
importanza  dell’acqua  potabile  come  veicolo  della  infezione  colerica. 


Dott.  Mazzoni  (.\scoli  Piceno) : Dice  die  non  saprebbe  affermare,  che 
il  veicolo  del  colera  possa  essere  soltanto  I’acqua  jKitabile.  Xel  colera  del  1884 
in  San  Henedetto  del  Tronto  e in  Ascoli  Piceno  questa  jiatogenesi  non  fu  di- 
mostrata,  dib  anzi  parve  la  infezione  dovuta  ad  oggetti  di  lana  infetti,  Ei- 
corda  quell’epidemia  per  affermare  che  tutto  cib  che  si  e fatto  in  Roma 
nel  1893,  iri  fu  praticato;  senizio  esatto  d’informazioni,  Ufficdo  centrale 
di  sanita,  Lazzaretto  senza  violazione  delle  altrui  liberta.  Ma  non  basta 
questo  insieme  di  cose,  se  non  si  aggionge  la  cooperazione  delle  pubbliche 
amministrazioni  per  provvedere  ai  bisogni  degli  individui  isolati,  e non  si 
trova  corrispondenza  nella  cittadinanza.  — In  quest!  luoghi  Pamminislrazione 
provvide  ai  poveri  — le  Sodeta  Operaie  assunsero  il  servizio  di  isolamento, 
per  modo  che  se  in  un  paese  la  epidemia  fu  potuta  diminuire  di  gravezza, 
perche  sopraggiunta  imi»roTvisa,  in  Ascoli  fu  interamente  arrestata. 


Dott.  Balduino  Bocci  (Roma); 

Colera  in  Roma  eprovincia  nd  1893. 

L’oratore  dice  che  non  avrehbe  motivo  di  parlare  del  colera  affatto 
moderate  di  Roma  e provincia  nel  1893,  se  i pochi  casi  (in  tutto  11-5  con 
48  morti)  accertati  con  esame  microscopico  e hatterioscopico  non  fossero 
stati  veramente  ricchi  di  utili  insegnamenti.  Espone  le  misure  profilattico- 
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gieiiiclie  adottate,  e i provvedimeiiti  metodici  eseguiti  dall’apparire  del 
colera  in  Koma  (13  agosto)  al  suo  detinitivo  scomparire  (6  dicembre).  Fa 
rilevare  come  le  misure  e i provvedimenti,  che  sono  in  fondo  quelli  racco- 
mandati  dalla  circolare  ministeriale  24  settembre  1892,  abbiano  il  loro 
completo  valore,^  solo  quando  sono  incessantemente  coadinvati  da  uno  scru- 
poloso  sei’vizio  di  vigilanza  e di  informazioni.  Dice  die  questo  servizio  si 
compone  bene  spesso  di  particolari  minuti,  e spesso  sapienti,  sui  quali  trova 
necessario  ricliiamare  I’attenzione.  Cita  esempii,  atti  appunto  a docnmentare 
il  buon  funzionamento  di  un  tal  servizio  e corrobora  la  proposizione  enun- 
ciata,  concludendo  che  I’efficacia  delle  misure  e dei  provvedimenti  impiegati 
nella  difesa  dal  colera  in  Eoma  e provincia  fii  in  gran  parte  dovuta  alia 
cura  e premura,  con  le  quali  si  disimpegnb  il  servizio  di  vigilanza  e di 
informazioni,  senza  cui  si  agisce  spesso  a caso  e a sproposito. 


Dott.  Merlo  (Sassari): 

Su  quattro  epidemic  coleriche  avvenute  a horde  di  altrettanti  piro- 
scafi  italiani  nelV estate  1893. 

I quattro  piroscaii  italiani,  CcltIo  Baggio.^  Remo,  Vincenzo  Florio  ed 
Andrea  Doria,  partiti  I’estate  scorsa  da  Genova  e Napoli  con  emigranti  alia 
volta  del  Brasile,  giunti  all’isola  Grande  furono  dall’autorita  di  quel  paese 
respinti  per  essersi  sviluppato  il  colera  a bordo  di  essi.  Per  disposizione 
del  nostro  Governo  dovettero  recarsi  alia  stazione  sanitaria  deH’Asinara 
prima  di  essere  ammessi  in  altro  porto  italiano,  ed  a me  toccb  1’  incarico 
di  riceverli  in  quella  e dirigervi  le  operazioni  di  disinfezione  dei  passeggieri 
e del  bordo. 

II  Carlo  Baggio  aveva  avuto  prima  dell’arrivo  aH’Asinara  201  morti 
su  1472  imbarcati,  il  Remo  85  su  1542,  il  Vincenzo  Florio  19  su  1381  e 
V Andrea  Doria  159  su  1405;  ognuno  di  questi  quattro  piroscafi  aveva 
cosi  avuto  una  vera  epidemia  colerica,  ed  io  non  mancai  di  prendere  allora 
tutte  quelle  notizie  che  credei  necessarie  per  illustrarne  ciascuna.  Espongo 
ora  brevemente  il  risultato  delle  mie  indagini  nella  convinzione  che  questo 
sia  di  grande  interesse  epidemiologico  e di  convincente  prova  ai  sosteni- 
tori  della  teoria  contagionista  contro  i seguaci  di  Pettenkofer. 

Il  Carlo  Baggio,  il  Remo  e V Andrea  Doria  erano  di  una  grandezza 
presso  a poco  uguale ; portavano  un  numero  di  emigranti  superiore  alia  loro 
capacita  e non  avevano  un  locale  d’isolamento  propriamente  detto;  il  Vin- 
cenzo Florio  era  molto  piii  gi-ande  degli  altri  tre,  aveva  imbarcato  un  nu- 
mero alquanto  piu  piccolo  di  emigranti  .ed  aveva  locali  d’isolamento. 

Come  siasi  portata  I’infezione  colerica  a bordo  dei  piroscafi  Carlo 
Baggio,  Vincenzo  Florio  ed  Andrea  Doria  e facile  arguiiio  dai  rispettivi 
giornali  sanitarii;  fra  i primi  malati  entrati  in  cura  subito  dopo  la  partenza 
da  Napoli  e da  Genova  si  ebbero  su  ogni  piroscafo  colerosi,  benchb  non 
diagnosticati  per  tali,  e furono  essi  il  punto  di  partenza  delle  singole  epi- 
demie.  Dal  giornale  sanitario  del  piroscafo  Remo  inv'’ece  non  puossi  rilevare 
che  esso  abbia  avuto  nei  primi  18  giorni  dopo  la  partenza  da  Napoli 
malati  di  colera,  benche  non  diagnosticati  per  tali,  ed  il  prime  case  di  tale 
malattia  comparisce  alia  data  del  5 settembre  quando  il  piroscafo  aveva 
lasciato  Napoli  il  17  agosto. 


Merlo,  II  colera  sul  mare. 
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Emmerich  a sostegno  della  teoria  localistica  dice  die  per  le  epidemic 
di  boi'do  spesso  il  prime  case  di  colera  si  veritica  venti  o piu  giomi  dope 
la  partenza  dal  porto  iufetto,  e die  lo  spegnersi  dell’epidemia  sui  basti- 
menti  non  dipende  sempre  dallo  spegnersi  della  disposizione  individuale. 
Questi  venti  e pin  giorni  sarebbero  ridiiesti  per  preparare  1’^  = la  di- 
sposizione di  tempo  e di  liiogo"  per  dare  la  virulenza  all  x germe  co* 
lerico;  ma  Emmerich  tace  sul  come  questo  y possa  essere  preparato  su  un 
piroscafo,  ove  non  si  ha  terrene  pin  o meno  permeabile  con  falda  liqiiida 
sotterranea  pin  o meno  profonda,  ed  ove  usasi  il  lavaggio  giornaliero  della 
coperta  e delle  stive.  Mi  pare  molto  difficile  lo  spiegare  con  la  scorta 
della  teoria  localistica  I’epidemia  colerica  avvenuta  sul  piroscafo  Bemo,  per 
la  quale  pure  si  e verificata  la  circostanza  invocata  dall’  Emmerich,  e sa- 
rebbe  percib  necessario  ammettere  die  iino  o piu  degli  ammalati  dei  pimi 
giorni  dope  la  partenza  fossero  stati  gli  importatori  del  germe  colerico  a 
bordo.  Tra  questi  ammalati  i soli,  die  avrebbero  potato  far  sospettare  il 
colera,  erano  tre  bambini  alfetti  da  enterite  acuta  con  febbre,  ed  un  uorao 
sotto  diagnosi  di  catan'o  gastro-enterico  con  prevalente  stitichezza  e forti 
dolori  all’epigastrio,  i quali  tutti  ebbero  esito  in  giiarigione;  ma  anche 
prescindendo  dal  fatto  die  un  bambino  non  potrebbe  facilmente  sopravvi- 
vere  all’infezione  colerica  e die  la  stitichezza  sarebbe  piuttosto  un  sintomo 
escludente  il  colera,  il  medico  di  bordo  poi  mi  ha  assicurato  nel  modo  pin 
assoluto  die  egli  non  pote  coiicepire  anche  il  piu  lontano  sospetto  di  colera 
in  nessiino  degli  ammalati  osservati  da  lui  prima  di  qiiello  del  5 settembre. 
Debbo  ancora  notare  die  i tre  bambini  entrarono  in  ciira  rispettivamente  i 
giorni  27,  18  e 23  agosto,  e qiieiruomo  aft'etto  da  catarro  gastro-enterico  il 
18  agosto,  e die  per  il  rimanente  del  mese  e per  i primi  quattro  giorni  di  set- 
tembre il  medico  di  bordo  non  ebbe  piu  a curare  malattie  del  tiibo  digerente. 

Segiiendo  la  teoria  di  Koch  non  debbo  negare  la  possibilita  die  qual- 
cuno  degli  ammalati  dei  primi  giorni  sia  stato  elfettivamente  I’importatore 
del  germe  colerico  a bordo,  benche  esso  non  abbia  presentato  i sintomi 
clinici  del  colera,  e che  i commabacilli  da  lui  emessi  non  abbiano  aviito 
occasione  di  infettare  altri  prima  di  quell’  individuo  caduto  malato  il  giorno 
5 di  settembre.  Peri),  prendendo  in  considerazione  il  contatto  intimo  e 
continue,  che  doveva  necessariamente  esistere  fra  tanti  individui  raccolti 
in  uno  spazio  ristretto,  ed  il  loro  grade,  di  pulizia  individuale,  credo  pin 
probabile  che  il  commabacillo  non  sia  stato  importato  a bordo  diretta- 
raente  da  persone,  che  gia  lo  avessero  nel  loro  tube  gastro-enterico,  ma 
piuttosto  per  mezzo  di  abiti  sudici,  i quali  awolti  in  fagotti  hanno  presen- 
tato insieme  alia  temperatura  estiva  tutte  le  condizioni  favorevoli  alia  siia 
moltiplicazione.  Sul  giornale  sanitario  era  annotate  che  il  4 settembre 
mattina,  si  ebbe  un  cambiamento  brusco  di  temperatura  con  freddo  in- 
tense, mentre  per  tutti  i giorni  anteriori  a quella  data  essa  erasi  mante- 
nuta  costantemente  alta,  e che  tirtti  gli  emigranti  indossarono  allora  quanli 
abiti  avevano  alia  mano,  vecchi  o nuovi,  puliti  o sudici.  Il  prime  malato 
di  colera  si  presentb  alia  visita  del  dottore  di  bordo  alle  2 pomeridiano 
del  giorno  5,  ciob  trenta  ore  almeno  dope  I’estrazione  .di  tutti  gli  abiti 
awolti  in  fagotti  e loro  indossamento:  da  quel  malato  cominciarono  subito 
i casi  di  colera  ed  aumentarono  lino  ad  aversene  una  mortalita  giornaliero 
di  8 nei  due  giorni  15  e 21  settembre. 


II. 


40 


Igiene. 


Su  nessuno  dei  quattro  piroscafi  potei  osservare  I’altra  circostanza 
acceniiata  dall’ Emmerich.  Sui  piroscafi  Remo  q Vincenzo  Florio  la  mor- 
talita  era  stata  relativameiite  piccola  e I’epidemia  colerica  vi  era  ancora 
in  corso  all’arrivo  dei  medesimi  airAsinara:  sul  Carlo  Raggio  e soil' Andrea 
Doria  invece,  ove  la  mortalita  era  stata  fortissima,  I’epidemia  si  poteva 
considerare  come  cessata.  Ho  esaminato  microscopicamente  e hatteriologi- 
camente  le  deiezioni  diarroiche  di  molti  superstiti  di  questi  due  ultirai 
piroscafi,  e da  quasi  tutte  potei  isolare  il  commabacillo.  To  credo  die  per 
lo  spegnersi  delle  epidemie  a bordo  non  agisca  solo  la  cessazione  della 
disposizione  individuale,  ma  vi  concorra  puranco  1’  immunizzazione,  secondo 
le  idee  del  Klebs,  contratta  gradatamente  per  infezioni  leggere  e ripetute 
da  individui  predisposti  alia  malattia,  ma  meno  dei  primi  che  ne  soc- 
combettero. 

Pettenkofer  ed  Emmerich  continuano  a dichiarare  che  la  paura  pel 
colera  e senza  utile  e che  I’uso  delle  disinfezioni,  h superfluo.  Orbene,  la  poca 
attendibilita  di  queste  asserzioni  venne  luminosamente  provata  da  quanto  snc- 
cesse  dopo  le  disinfezioni  sui  due  piroscafi  Remo  e Vincenzo  Florio  ed  in 
special  modo  su  quest’ ultimo.  I casi  di  colera  che  giornalmente  si  verifi- 
cavano  sul  Remo  al  suo  arrivo  all’Asiuara  cessarono  affatto  e per  sempre 
dopo  le  disinfezioni.  Sul  Vincenzo  Florio  non  si  ebbero  piu  malati  di  colera 
per  tre  giorni  dopo  le  disinfezioni,  ma  al  quarto  un  malato  si  presentb  ,al 
medico  di  bordo  con  tutti  i sintomi  del  colera  ed  in  breve  se  ne  ebbe  una 
seconda  epidemia,  che  ci  obbligb  a ripetere  le  disinfezioni  generali:  e dopo 
di  queste  si  ebbe  la  cessazione  completa  come  sul  Remo.  jSTou  vi  pub  essere 
dubbio  che  il  prime  malato  dopo  le  prime  disinfezioni  fu  il  punto  di  par- 
tenza  della  seconda  epidemia,  e perche  ho  potato  assicurarmi  che  le  prime 
disinfezioni  erano  state  eseguite,  come  tutte  le  altre,  scrupolosamente  in 
ogni  angolo  della  nave,  sono  sicuro  che  quell’  uomo  aveva  gia  la  malattia 
in  incubazione  quando  ritornb  a bordo  dopo  le  disinfezioni. 

11  piroscafi)  Vincenzo  Florio  ebbe  in  totale  nelle  due  epidemie  37 
decessi,  sommando  insieme  quelli  avvenuti  a bordo  con  quelli  verificatisi 
nell’ospedale  della  stazione  sanitaria:  e questo  piroscafo  aveva  avuta  I’in- 
fezione  fin  dai  primi  giorni  dopo  la  partenza  da  Genova.  11  piroscafo  Remo 
invece,  che  aveva  avuto  il  prime  case  di  colera  venti  giorni  dopo  la  partenza, 
ebbe  85  decessi  fine  all’arrivo  all’Asinara  ed  altri  13  nei  primi  sei  giorni 
dopo  I’arrivo:  gli  altri  due  piroscafi  poi.  Carlo  Raggio  ed  Andrea  Doria, 
ebbero  ciascuno  un  numero  di  decessi  molto  maggiore,  e ciob  rispettiva- 
mente  201  e 159,  contandoli  solo  lino  all’arrivo  all’Asinara.  E lecito  sup- 
porre  die  se  sul  Remo  fosse  cominciata  I’epidemia  subito  dopo  la  partenza, 
come  sugli  ultimi  due  nominati,  anche  qnel  piroscafo  avrebbe  doimto  regi- 
strare  un  nnmero  di  decessi  press’a  poco  grande  come  quello  leW Andrea 
Doria  od  anche  del  Carlo  Raggio.  Questa  supposizione  fa  risaltare  sem- 
preppiu  la  grande  differenza  in  meno  dei  morti  avuti  sul  Vincenzo  Florio. 

Siccome  il  modo  di  propagazione  del  colera  non  ha  potato  essere  altro 
che  quello  diretto  per  contatto,  cosi  e naturale  che  gli  emigranti  di  questo 
piroscafo,  potendosi  godere  maggior  spazio  nelle  stive  e sulla  coperta, 
corressero  minore  pericolo  d’infezione  che  non  quelli  degli  altii  tie.  Aggiun- 
gasi  a questo  che  essi  provenivano  per  la  maggior  parte  dal  settentiione 
d’  Italia,  le  cui  popolazioni  sono  pin  educate  alia  polizia  corporale  che  non 
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le  meridionali,  mentre  era  I’opposto  sugli  altri  piroscafi.  Karlinski  nel 
viac^gio  da  lui  fatto  per  ricondurre  da  Gi^dda  in  patria  i pellegrini  mussiil- 
mani  della  Bosnia  ed  Erzegovina  non  ha  potato  dimenticare  nella  sua 
narrazione  la  penetrantissiraa  pnzza  da  Ini  sentita  sul  piroscafo  « ^^™et 
Huda  ».  Quella  da  me  sentita  a bordo  del  Carlo  Raggio,  Remo  ed  Andrea 
Dovid  non  credo  sia  stata  inferiore  alia  puzza  accennata  dal  Karlinski,  e 
ricordo  die  essa  proveniva  non  tanto  dalla  coperta  quanto  dalle  stesse  per- 
sone  die  A erano  sopra.  La  vista  poi  delle  donne,  dei  bambini  e ragazzi 
in  special  mode  destava  compassione  e raccapriccio  nello  stesso  tempo  pei 
la  miseria  e sporcizia  dei  loro  indiimenti,  per  la  sporcizia  del  loro  corpo. 
Furono  infatti  le  donne,  bambini  e ragazzi  die  diedero  il  maggior  contin- 
gente  alia  mortalitii  di  qiiei  tre  piroscafi.  _ ^ ^ 

Dei  fatti  osservati  nelle  quattro  epidemie  colericbe  dei  piroscafi  Carlo 
Raggio,  Remo,  Vincenzo  Florio  ed  Andrea  Doria  mi  par  logico  il  concln- 
dere  die  non  si  potrebbe  averiie  iina  spiegazione  soddisfacente  con  la  teoria 
localistica  e die,  contrariamente  alle  asserzioni  di  Pettenkofer  ed  Emmericb, 
I’efficacia  delle  disinfezioni  fii  indiscntibilmente  comprovata. 

Dr.  W.  Krebs : 

Gesundheitsverhaltnisse  deutscher  Stddte  und  die  Cholera-Epide- 
micn  in  Hamburg,  Altona  und  Nieileben  1892-93  vom  Standpunlctc  der 
Bodenhggiene. 

Seit  1890  mit  Untersiidmng  der  Quellenverbaltnisse  im  Elbegebiet  be- 
scbilftigt,  batte  der  Vortragende  scbon  vor  Aiisbriicb  der  Cholera- Epidemie 
1892  in  Hamburg  die  Ungesundbeit  gewisser  Teile  des  Complexes  Altona- 
Hamburg-Wandsbeck,  als  bedingt  diircli  ungeniigende  Drainage  des  Bodens, 
an  der  Sterblicbkeitsstatistiknacbgewiesen.  Derselbe  Nachweisgelang  danacb 
fill-  die  Stadte  Magdeburg,  Berlin,  Dresden,  Leipzig,  Breslau  und  Budapest. 
Die  ersteren  vier  wiirden  vom  Vortragenden  an  Ort  und  Stelle,  Breslau  von 
ibm  allein  an  dem  vorliegenden  literariscben  Material,  Budapest  von  Herrn 
Cliolnoky  daselbst  nntersucht.  Des  weiteren  bestiitigte  den  gesundlieitlichen 
Einfiuss  der  Boden-Drainage  die  topographiscb-statistiscbe  Untersucbung 
der  Cbolera-Epidemien,  besonders  der  scbwersten,  in  jenen  Stiidten.  Allein 
bei  Breslau  iinterblieb  bisher  diese  Untersucbung,  bei  Budapest  ware  sie 
nocb  genauer  zii  wiederholen. 

Mit  einer  Scbarfe,  die  alle  Erwartung  iibertraf,  trat  der  iintersucbte 
Bodeneinfluss  an  der  Hamburger  Cholera-Epidemiel892  bervor.  Die  Cbolera- 
Sterblicbkeit  in  bodenbygieniscb  einander  abnlichen  Gebieten,  so  weit  die- 
selben  riiumlicb  getrennt  sein  mocbten,  stimmtedort  bis  nahe  zur  Promille- 
Einheit  iiberein.  In  vier  solcben  den  gesamraten  Stiidte-Complex  erscbopfenden 
Gebietspaaren  betrug  sie  fur  1892: 

^>1  6,4  12,6  16,2  Sterbefalle  an  Cholera  auf  1,000 

2,0  7,0  12,1  22,2  Einwobner. 

Diff.  0,1  0,6  0,5  6,0  Sterbefalle  p.m.  = 5 p.c.,  9 p.c.,  4 p.c., 

30  p.  c.  ihres  Durchschnitts.  Boden-Untersuchungen,  die  der  Vortragende  in 
der  Provinzial-IrrenanstaltlieiNietleben  kurziiacb  demErloscben  der  dortigen 
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Cholera-Epidemie  1893  anstellte,  liessen  auf  entsprecliende  Mitwirkung  der 
obersten,  unreinen,  von  Schmelzwassern  durchfeuchteten  Lage  des  sonst  durch 
strengen  Frost  seiner  Diircblassigkeit  vollstandig  beraubten  Bodens  scliliessen. 

Prof.  L.  Paglisiiii  (Roma): 

Rapport  sur  Vepidemie  cholerique  cle  1893  en  Italie. 

L'epiMmie  choUrique  en  Italie  pendant  Vannie  1893.  — Desrne- 
sures  employees  pour  la  comhattre.  — Les  recberches  sur  la  marche  des 
e'pidemies  choleriques  et  sur  les  resultats  qu’on  pent  obtenir  par  I’emploi 
de  tous  les  moyens  dont  on  se  sert  pour  hitter  centre  I’invasion  de  la  ma- 
ladie,  doivent  attirer  chaque  jour  davantage  I’attention  des  disciples  des 
sciences  sanitaires,  et,  a plus  forte  raison,  deceux  auxquels  incombe  le  devoir 
de  veiller  au  bien-etre  des  populations. 

Car  le  chole'ra  est  une  maladie  exotique  qui,  de  jour  en  jour,  acquiert 
une  plus  grande  facilite  de  penetration  en  Europe  et  de  diffusion  chez  nous, 
par  le  fait  meme  des  rapports  intern ationaux  qui  se  multiplient  de  plus  en 
plus,  et  malgre  que  les  efforts  unanimes  que  les  nations  mettent  en  oeuvre 
pour  se  premunir,  aillent  en  augmentant  en  raison  des  menaces  du  fleau. 

II  me  semble,  par  conse'quent,  digne  d’interet  de  presenter  un  rapport 
succinct  des  faits  qui  se  sont  produits  en  Italie  lors  de  la  derniere  e'pide'mie 
en  1893,  la  seule  qui  se  soit  manifestee  avec  des  caract^res  se'rieux  apres 
que  le  Ministere  de  I’interieur,  en  se  servant  d’elements  techniques,  efit 
organise  la  Direction  de  la  sante  publique. 

Je  diviserai  mon  rapport  en  trois  chapitres: 

a)  Des  mesures  preventives  pour  empecber  I’introduction  et  la  diffusion 
du  cholera  dans  le  royaume. 

h)  De  la  marclie  de  I’epidemie  dans  les  provinces  frappees  par  le  fleau. 

c)  De  I’efficacite  des  mesures  prises  par  les  Provinces  visitees  par  le 
cholera. 

A.  — Des  mesures  preventives  pour  emp^cher  1’  introduction 
et  la  diffusion  du  cholera  dans  le  royaume. 

a)  Mesures  preventives  contre  Vimportation  de  V infection  cholerique  par 

les  confins  de  terre. 

Pendant  I’liiver  1893, 1’epidemie  avait  continue  a se'vir  d’une  maniere 
assez  serieuse  en  France,  dans  le  Nord  en  particulier,  et  vers  les  mois  do 
juin  et  juillet  s’etait  etendue  aux  regions  meridionales. 

En  Autriche-Hongrie  et  en  Allemagne,  des  foyers,  d’infection,  assez  in- 
tenses, pareillement  aussi  avaient  continue  a se  montrer,  tandis  que  dans  les 
regions  limitroplies  de  la  Russie,  le  cholera  avait  fait  ravage  pendant  tout  1 liiver. 

Pour  ces  motifs  les  mesures  de  pre'caution,  dont  je  vais  vous  parler, 
contre  I’importation  de  la  maladie  en  Italie,  avaient  ete  continuees  pendant 
presque  tout  I’hiver;  j’ai  dit  presque  parce  que  leur  application  n avait  pas 
ete  toujours  facile  surtout  pour  les  mesures  employees  pour  garantir  les 
voies  de  terre  plus  encore  que  pour  celles  des  voies  de  mer.  En  effet,  etant 
dans  la  necessite  de  se  servir,  sur  les  confins  des  Alpes,  ^ de  liquides 
desinfectants,  il  en  resiiltait  quo  I’emploi  do  ces  moyens  devenait  diflicile  et 
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tres  couteux,  a cause  cle  I’intensite  du  froid.  D’autre  part,  chez  nous,  Tim- 
inigratiou  ouvriere  cesse  presque  eu  totalite  dans  le  cceur  de  I’liiver,  pour  ne 
recommencer  activement  qu’au  printemps  et  en  automne. 

Ce  passage,  il  est  bon  qu’on  s’en  souvienne,  s’accomplit  a travers  les 
Alpes  orientales  et  les  occidentales,  avec  cette  difference  cependant,  que 
tandis  que  de  I’Autriche-Hongrie  il  y a de  soixante  ii  soixante  et  dix  raille 
de  nos  ouvriers  qui  viennent  prendre  leurs  quartiers  d’hiver  chez  e'ux  dans  le 
Frioul  et  la  Venetie,  de  I’autre  cote',  au  contraire,  vont  en  France  pendant 
la  morte  saison,  pour  y travailler,  et  ne  retournent  en  Italie  qu’au  printemps 
pour  les  travaux  champetres. 

La  tres  simple  mesure  sanitaire  applique'e  aux  voies  de  terre  consiste 
particulierement,  ainsi  que  cela  est  conseille  dans  les  Instructions  minis- 
Urielles  sur  le  Choldm  (an.  1892),  et  qui  avait  dejii  ete  mise  en  pratique 
I’annee  avant,  il.  fournir  cliaque  poste  de  douane,  aux  passages  des  Alpes, 
de  recipients  nontenant  une  solution  de  sublime'  corrosif  (au  2 pour  cent 
additionnee  d’acide  chlorhydrique),  en  enjoignant  aux  douaniers  de  ne  laisser 
penetrer  dans  le  pays  quoi  que  ce  soit  de  malpropre  sans  I’avoir  pre'alable- 
ment  trempe  dans  cette  solution. 

Cette  mesure  etait  d’autant  plus  indiquee  cette  annee-lii  qu’il  y avait 
le  cholera  dans  le  midi  de  la  France,  d’ou,  comme  on  le  salt,  presque  tou- 
jours  la  maladie  a ete  importec  dans  lepays,  des  les  premibres  epidemies, 
sans  que  Ton  sache  de  quelle  fa9on  I’infection  ait  penetre  et  se  soit  de- 
veloppe'e.  Presque  toujours  dans  ces  occasions  on  a eu  une  succession  de  cas 
si  rapide  dans  la  haute  vallee  du  Po,  qu’une  epidemie  grave  s’est  developpee 
en  pen  de  temps  avant  qu’on  ait  pu  prendre  les  precautions  neces- 
saires.  Cela  ne  pouvait  se  produire  autrement,  d’apres  I’opinion  de  la  plus 
grande  partie  des  praticiens,  que  par  I’habitude  prise  par  les  emigrants 
temporaires  de  ces  regions,  de  porter  avec  eux,  en  rentrant  dans  leurs  pays, 
au  printemps,  non  seulement  leurs  effets  de  literie  et  leurs  vetements  tres 
sales,  mais  aussi  tons  les  autres  vieux  objets,  qu’ils  achetent  a bas  prix 
sur  les  marches  de  Marseille,  Toulon  et  Nice,  et  dont  ils  se  surchargent 
en  retournant  dans  leurs  families. 

_ Ces  objets  appartiennent  souvent,  dans  les  periodes  d’epidemie,  b,  des 
families,  qui  ont  ete  atteintes  par  le  cholera,  et  qui  s’en  debarrassent 
comme  elles  peuvent. 

Ayant  presque  la  certitude  que  ce  fait  pouvait  se  renouveler  le  prin- 
temps dernier,  nous  e'tions  obliges  de  prevenir  les  conse'quences. 

Certainement  il  ne  faudrait  pas  penser  que  par  la  mesure  indiquee 
plus  haut  on  puisse  d’une  fafon  absolue  empecher  I’introduction  en  Italie 
de  draps  infectes,  mais  il  n’y  a pas  de  doute  que  par  ce  moyen  on  arrive  a 
un  certain  resultat,  et  les  resultats  obtenus  le  prouvent.  En  effet  nous 
n’avons  pas  ignore  la  cause  des  premiers  cas  qui  se  sent  manifestes  cette 
anne'e  dans  la  province  de  Coni  et  de  Porto  Maurizio,  parce  qu’ils  n’eurent 
pas  lieu  sur  des  personnes  ayant  contracts  la  maladie  par  des  effets  mal- 
propres,  mais  sur  des  individus  revenus  de  France,  et  qui  s’alitbrent 
presqu  immediatement,  parce  que,  au  moment  de  leur  retour,  ils  etaient 
dejii  dans  la  periode  d’incubation. 

_ _ Ces  taits  neanmoins  ne  nous  induisirent  pas  a adopter  la  methode, 
suivie  autrefois,  de  retenir  les  voyageurs  en  observation  la  frontiere,  parce 
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que,  en  deliors  du  danger  que  Ton  pouvait  courir  en  constituant  de  cette 
fa9on  de  grandes  agglomCTations  de  personnes,  et,  par  cela  meme,  des  foyers 
d’infection,  I’exe'cution  de  cette  mesure  aurait  e'te'  d’lme  gi-ande  entrave, 
comme  les  autres  fois,  pour  le  commerce  et  les  rapports  iuternationaux,  et 
d’une  tres  grande  charge  pour  le  budget. 

Au  lieu  de  cette  mesure  aussi  incertaine,  couteuse  et  souvent  dan- 
gereuse,  on  devait  plutot  considerer  comme  plus  rationnelle  celle  de  sur- 
veiller  les  premiers  cas  partout  oii  ils  se  seraient  manifestos,  afin  de  s’en 
occuper  de  suite  et  empeclier  ainsi  la  propagation  de  la  maladie. 

Nous  avons  cependant  fait  quelques  exceptions  a notre  maniere  de 
voir  en  appliquant  la  quarantaine  dans  quelques  cas  speciaux. 

II  y a en  effet  aux  frontieres  un  passage  assez  frequent  d’individus 
rapatries  soit  pour  extradition  soit  pour  vagabondage,  sans  abri  et  dans 
des  conditions  tres  miserables. 

Pour  ceux-ci  on  jugea  bon  de  les  tenir  en  observation  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  aussitSt  qu’aux  premiers  jours  de  juillet  on  fut  informe'  que 
les  cas  de  cbolera  augmentaient  en  Prance,  et  qu’il  y en  avait  beaucoup 
aussi  dans  la  principaute  de  Monaco.  Bans  ce  but  ils  etaient  arrete's  a 
Vintimille,  ou  ils  etaient  nettoye's  eux  et  leurs  eftets,  avant  d’etre,  apres 
surveillance,  diriges  vers  leurs  destinations. 

Du  reste  a la  station  de  Vintimille,  aussi  bien  qu’a  celle  de  Pon- 
tebba  et  d’TJdine,  par  ou  il  y avait  le  passage  d’un*  grand  nombre  de 
personnes  provenant  d’endroits  contamine's,  on  avait  etabli  en  permanence 
un  poste  pour  la  visite  des  passagers  et  pour  une  surveillance  plus  rigou- 
reuse  des  dfeinfections. 

Ensuite,  des  stations  de  frontiere  on  signalait  toutes  les  personnes 
provenant  d’endroits  contamines,  aux  autorites  communales  de  I’endroit  de 
destination  soit  par  lettre,  soit  par  telegramme.  Ces  autorites  devaient 
surveiller  ces  personnes,  pendant  trois  jours  consecutifs,  sans  les  vexer,  soit 
en  les  visitant  a domicile,  soit  en  les  faisant  appeler  pour  donner  des  nou- 
velles  de  leur  sante'. 

Ce  service  fonctionna  avec  beaucoup  de  regularite. 

Je  ne  sais  combien  de  milliers  de  lettres  et  de  centaines  de  tele- 
grammes ont  ete  expe'dies^). 

Ce  qu’il  y a de  certain  c’est  que  si  dans  de  rares  cas  on  put  cons- 
tater  I’utilite  directe  de  ce  systeme  d’avis  on  en  retira  cependant  un  grand 
avantage  indirect  a ce  point  de  vue,  que  les  populations  se  montrerent, 
grace  a cette  preuve  de  vigilance  de  la  part  des  autorites,  beaucoup  plus 
tranquilles  que  lorsqu’on  empecbait  les  etrangers  de  rentrer  dans  le  pays. 

Mais  comme  complement  de  cette  surveillance,  on  devait  penser  aussi  a 
la  possibilite  que  quelque  cas  de  maladie  suspecte  se  mauifestat  cbez  des 
voyageurs,  soit  b leur  entree  dans  le  royaume,  soit  sur  les  cbemins  de 
fer  et  voies  ordinaires,  et  on  pourvut  a cela  en  etablissant  dans  les  gares, 
des  locaux  appropries  pour  recevoir  les  individus  qui  presenteraient  des 
symptSmes  suspects. 

Pour  ce  qui  est  des  postes  de  douane  sur  les  Alpes,  les  douaniers  etaient 
prevenus  que  s’ ils  se  presentaient  des  individus  avec  des  symptSmes  suspects, 
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ils  ne  devaient  pas  leur  laisser  continiier  le  voyage,  mais  ils  devaient  les  denoncer 
an  maire  de  la  commune  ou  se  trouvait  la  douane,  afin  qu’ils  fussent  traites 
avec  toutes  les  precautions  et  tons  les  soins  presents  par  I’arrete  ministeriel. 

Dans  les  gares  d’Udine  et  de  Pontebba  on  affecta  un  wagon-hdpital  avec 
deux  lits  et  le  mobilier  necessaire,  afin  de  tenir  en  observation  pendant  deux 
ou  trois  jours  les  individus  suspects,  et  s’assurer  ainsi  si  le  malaise  accuse 
etait  de  nature  choleriforme  ou  non.  A Vintimille  on  jugea  bon  de  faire 
quelque  chose  de  plus : avec  le  concours  du  gouveniement  franfais,  qui  trouva 
notre  proposition  utile,  on  constniisit  a frais  communs  un  petit  hopital 
dans  I’inte'rieur  meme  de  la  gare  de  Vintimille. 

Get  hopital  contient  douze  lits  separes  en  quatre  chambres,  dont  deux 
pour  hommes  et  femmes  en  observation  et  deux  pour  hommes  et  femmes 
en  traitement ; en  outre  il  y a une  salle  pour  le  medecin,  une  salle  pour 
line  petite  pharmacie,  une  pour  I’infirmier,  et  une  pour  la  cuisine;  enfin 
des  locaux  pour  les  cabinets  d’aisance  et  pour  les  bains.  En  somme  e’est 
un  hopital  d’une  tres  grande  simplicite  et  pour  pen  de  monde,  parce  que 
si  la  maladie  avait  pris  de  gi'ands  developpements,  les  malades  auraient  ete 
transferes  dans  le  lieu  d’isolement  de  la  ville. 

A Vintimille,  comme  a Bardoneche,  a Pontebba  et  a Udine  fonc- 
tionnent  depuis  I’annee  dernik'e  des  appareils  de  desinfection,  qui  peu- 
vent  sufifire  aux  besoins  de  tels  postes  de  surveillance.  A Vintimille  on  a 
aussi  installe  un  petit  laboratoire  pour  les  examens  bacteriologiques. 

Pour  la  surveillance  des  voies  publiques  ordinaires  et  des  voies  fer- 
re'es  on  eut  soin  de  distribuer  aux  gendarmes,  aux  gardiens  de  la  surete' 
publique  et  ii  tout  le  personnel  circulant  sur  les  voies  ferrees  une  copie  des 
instructions  sur  le  cholera,  et  a notre  instigation  les  Directions  des  Societe's 
des  chemins  de  fer  envoyerent  une  circulaire  par  laquelle  elles  ordonnaient 
a leur  personnel  de  surveiller  les  voyageurs,  afin  que  dans  le  cas  ou  un 
de  ces  derniers  presentat  des  signes  de  maladie,  on  avertit  le  chef  de  gare 
le  plus  proche.  On  devait  alors  faire  descendre  a la  premiere  gare  le  voyageur 
et  le  faire  demeurer  dans  le  lieu  d’isolement,  dont  chaque  commune  est 
pourvue,  soit  pour  le  tenir  en  observation,  soit  pour  le  soigner. 

On  pourrait  critiquer  cette  surveillance  medicale  confide  aux  agents 
de  la  force  publique  et  au  personnel  des  chemins  de  fer;  mais  quiconque 
sait  en  quoi  consiste  le  cholera,  sait  aussi  que  lorsque  se  manifestent  les 
premiers  symptomes,  il  n’est  pas  necessaire  d’etre  medecin  pour  pouvoir 
soup9onner  au  moins  une  attaque  de  la  maladie,  et  ses  symptomes  les  plus 
marques,  tels  que  les  vomissements,  la  diarrhee,  la  douleur  abdominale, 
la  grande  prostration,  le  refroidissement  general,  sent  tres  faciles  a constater. 
Il  pourra  y avoir  lieu  a erreurs,  et  peut-etre  des  employes  feront-ils  des 
exces  de  zele,  mais  cela  sera  toujours  un  inconvenient  bien  inferieur  a 
celui  d’employer  avec  des  frais  enormes  un  nombreux  personnel  medical 
sur  les  frontidres  ou  sur  les  trains  des  chemins  de  fer,  comme  on  I’a  pro- 
pose dans  des  reunions  scientifiques,  et  ainsi  que  cela  avait  ete  pratique 
les  annees  precedentes. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que,  pour  ce  qui  est  de  la  desinfection 
des  objets  que  Ton  voulait  inti’oduire  dans  le  pays,  venant  de  lieux  conta- 
mines  ou  douteux,  elle  etait  appliquee  seulement  aux  objets  qui  paraissaient 
en  avoir  besoin,  et  particulierement  aulinge  etaux  draps  sales;  parce  que 
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cnvoulant  exagerer  et  pratiqnerladesinfectionden’importe  (piel  objet  d’usage 
personnel  on  domestiqne  use,  on  arriverait  a causer,  sans  raison,  de  trop 
graves  inconvenients,  et  des  dommages  tres  grands  a ceux  qni  voyagent, 
avec  une  perte  importante  pour  la  vie  economique  de  la  nation.  C’est  pour 
cette  raison  qu’on  confla  au  critenum  des  douaniers  et  particulierement  du 
personnel  superieur  plus  instruit  de  ces  douanes,  le  soin  de  distinguer  les 
objets  que  Ton  devait  desinfecter,  de  ceux  qu’on  pouvait  croire  avec  raison 
ne  pas  avoir  besoin  de  disinfection. 

Ainsi  qu’on  le  voit  par  ces  mesures  de  pre'caution,  on  s’est  preoccupe 
de  les  pousser  aussi  loin  que  possible,  sans  cependant  que  le  dommage,  qui 
pouvait  en  resulter,  fut  superieur  au  benefice  que  Ton  pouvait  en  retirer.  ‘ 

II  faut  remarquer  surtout  que  le  plus  grand  adversaire  de  I’bygiene 
c’est  la  misere,  et  il  ne  faut  pas  par  des  mesures  preventives  vexatoires 
creer  des  situations  qui  ruinent  le  commerce,  et  fassent  detourner  1’ argent 
ailleurs.  Cliacun  salt  qu’a  la  premiere  nouvelle  de  mesures  contre  le  cholera 
dans  un  pays,  les  autres  pays  en  profitent  pour  celebrer  leur  salubrite, 
pour  faire  la  reclame  a leurs  stations  d’ete  ou  d’automne,  a leurs  hotels, 
en  exage'rant  le  danger  et  les  desagrements  que  les  etrangers  rencontre- 
raient  en  allant  dans  le  pays  suspect. 

Cette  consideration  doit  avoir  d’autant  plus  de  poids  en  conseillant 
des  mesures  sanitaires  qui  ne  soient  pas  excessivement  rigoureuses,  quo 
I’experience  des  epidemics  pre'ce'dentes  a de'montre  que  les  mesures  les 
plus  rigoureuses  ne  sent  pas  toujours  les  plus  efficaces. 

Nous  avons  voulu  faire  une  experience,  lorsqu’on  apprit  la  re'crudes- 
cence  du  cholera  dans  le  midi  de  la  France,  et  lors  du  retour  des  ouvriers 
par  terre  et  par  mer  des  villes  infecte'es,  en  envoyant  un  navire  special 
a Toulon  et  a Marseille,  afin  de  les  rapatrier  sous  la  surveillance  sanitaire. 

En  1884,  des  ouvriers  en  grand  nombre,  dans  des  conditions  hygieni- 
ques  et  economiques  deplorables,  etaient  partis  precipitamment  des  villes 
atteintes,  et  avaient  apporte  I’infection  en  Italic.  II  etait  done  de  notre 
devoir  de  pre'venir,  autant  que  possible,  la  repetition  de  ce  fait. 

Le  bateau  a vapeur  « Adria  » loue  a cet  effet,  ayant  a bord  un  me- 
decin  habile,  une  etuve  Gleneste  et  Herscher  et  des  desinfectants  appropries, 
partit  de  Genes,  le  21  juillet,  et  apres  avoir  embarque  dans  les  ports  de 
Toulon  et  de  Marseille  306  personnes  entre  hommes  et  femmes,  qui  avaient 
demande  a etre  rapatries,  arriva  le  27  a la  station  sanitaire  d’Asinara. 
Moi-meme,  qui  m’etais  fait  un  devoir  de  diriger  cette  experience,  en 
allant  d’abord  dans  les  endroits  pour  pourvoir  a ce  que  les  ouvriers  fussent 
avertis  et  convenablement  diriges  pour  profiter  de  ce  ipoyen  de  rapatrie- 
ment  oftert  par  le  gouvernement,  je  me  trouvais  aussi,  pour  une  autre 
raison,  que  je  mentionnerai  plus  loin,  a I’arrivee  du  bateau  dans  cette  station. 

Cette  experience  aurait  ete  plus  probante,  si  au  lieu  de  306  individus 
qui  acceptMent  la  proposition,  il  y en  eut  eu  1000  et  plus,  ou  autant 
que  le  bateau  pouvait  en  contenir;  mais  certainement,  au  point  de  vue 
sanitaire,  I’expOTence  ne  pouvait  mieux  reussir,  car  ayant  pratique  les  de- 
sinfections  en  deux  jours  sur  les  effets  emportes  par  les  voyageurs,  qui 
eux  aussi  e'taient  surveilles  attentivement,  on  n’eut  a constater  aucune 
consequence  malheureuse  lorsqn’ils  furent  debarque's  en  partie  a Naples, 
a Civitavecchia,  a Genes,  et  qu’ils  parvinrent  ensuite  chez  eux. 
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b)  Mesares  preventives  contre  I’importation  dit  cholera  par  voie  de  mer. 

Pour  ce  qui  a rapport  aux  mesures  edictees  pour  les  voies  de  mor,  on 
suivit  Sana  liesitation  le  systeme,  inaugure  depuis  le  mois  de  juin  1887, 
d’abaudonner  toute  idee  de  quarantaine,  en  observant  pour  les  arrives  pal- 
mer les  memes  pratiques  que  pour  les  arrives  par  terre.  Si  Ton  reflecliit 
qu’a  la  seule  station  de  frontibre  de  Vintimille,  il  arrive  ordinairement  tons 
les  jours  de  300  a 400  personnes,  et  que,  en  recapitulant  ensuite  les  difterentes 
arrivees  par  les  autres  ligiies  de  cherain  de  fer,  on  obtient  un  total  de 
quelques  milliers  de  personnes,  il  en  resulte  qu’il  arrive  beaucoup  plus 
de  monde  par  terre  que  par  mer. 

Par  consequent,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  creer  plus  d’obstacles  an 
commerce  maritime,  en  obligeant  les  navires  a rester  en  observation  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  les  stations  sanitaires  ou  dans  les  ports,  avec 
de  gi-osses  pertes  pour  eux,  surtout  lorsque  en  agissant  ainsi  on  ne  reussit 
peut-etre  qu’a  detoumer  le  commerce  maritime  de  nos  ports,  en  favorisant 
ceux  oil  des  mesures  plus  rationnelles  sent  adopte'es. 

Ayant,  par  consequent,  supprime  en  regie  gene'rale  les  quarantaines,  on 
a donne  beaucoup  plus  d’importance  et  on  a employe  plus  de  severite  dans 
la  pratique  de  la  de'sinfection  des  objets  sales,  et  dans  la  visite  medicale. 

Ces  mesures  sent  plus  faciles  a appliquer  sur  les  navires  que  sur  les 
trontibres,  puisqu’on  a plus  facilement  sous  la  main  les  personnes  et  leurs 
elfets,  et  qu’on  pent  s’en  occuper  plus  b,  son  aise  et  plus  regulibrement. 

Nous  avions  fait  quelques  exceptions  a la  rbgle,  que  les  navires  pou- 
vaient  arriver  librement  dans  nos  ports,  meme  provenant  de  ports  infectes, 
seulement  dans  les  cas  on  les  navires  seraient  arrives  avec  une  forte  ag- 
glomeration de  personnes,  ou  ayant  des  passagers  dans  des  conditions  de 
malproprete,  comme  cela  arrive  pour  les  navires  qui  transportent  les  e'mi- 
grants.  Pour  tons  ces  bateaux  on  adopta  le  systbme  de  soumettre  les 
voyageurs  a une  premibre  visite  a leur  arrive'e,  ensuite  b,  la  desinfection  faite 
avec  le  plus  gi-and  soin,  et  ensuite  a une  seconde  visite,  ce  qui  demande 
environ  12  a 24  heures;  pendant  ce  laps  de  temps  on  pouvait  s’assurer  si 
quelque  individu  a bord  presentait  des  signes.  suspects. 

Pour  le  moment  nous  n’avons  pas  encore  dans  nos  ports  des  moyens  et 
des  locaux  suffisants  pour  tenir  en  observation  les  personnes  que  Ton  pent 
conside'rer  atteintes  de  maladies  infectieuses.  J’espbre  cependant  que  dans 
un  an  on  aura  a Genes,  qui  est  le  port  le  plus  important  pour  notre  com- 
merce, une  station  sanitaire  pouvant  contenir  plus  de  100  personnes,  avec  un 
lidpital  pour  8 ii  10  malades,  pourvue  de  tous  les  appareils  et  materiaux  de 
desinfection  et  de  lavage  etc.,  de  tout  le  necessaire  pour  appliquer  les 
mesures  preventives  les  plus  minutieuses.  Le  nouveau  local  sera  d’un  grand 
secours  pour  toutes  ces  operations  qu’on  est  oblige  maintenant  de  faire  avec 
beaucoup  de  lenteur,  bien  que  tous  nos  ports  principaux  soient  pourvus 
d’appareils  de  desinfection. 

Toutes  les  fois  que  Ton  constatait  a bord  un  cas  de  cholera,  on  ren- 
voyait  le  navire  b,  I’Asinara,  ou  il  etait  possible  de  debarquer  les  malades 
et  d’exe'cuter  avec  une  plus  grande  surete  la  desinfection  totale  du  navire 
et  des  objets  qu’il  contenait, .tout  en  tenant  en  observation  passagers  et 
equipage  pendant  le  voyage  d’aUer  et  retour. 
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c)  Mcsares  preventives  centre  la  transmission  cle  V infection 
d'un  endroit  dans  V autre  dans  VEtat. 

Les  memes  dispositions  furent  prises  pour  les  communications  par  voie 
de  mer  entre  les  differents  ports  d’  Italie,  lorsque  la  maladie  s’etait  mani- 
festee  dans  Tun  d’eux. 

Dans  I’application  de  ces  mesures  plus  rationnelles,  si  nous  n’eumes 
plus  a constater  les  vives  oppositions  de  I’anne'e  1887,  nous  rencontrames 
cependant  des  difficulte's  soulevees  par  quelques  populations,  ou  pour  mieux 
dire  par  une  portion  d’elles,  c’est-a-dire  par  la  plus  peureuse.  II  y eut 
quelques  villes  qui  se  recriri’ent  contre  I’abolition  des  quarantaines,  et 
ce  ne  fut  pas  chose  facile  que  de  leur  persuader  que  cliaque  commune 
doit  pouiToir  pour  son  propre  compte  a sa  defense,  en  s’occupant  serieuse- 
ment  de  la  surveillance  hygie'nique  dans  son  perimetre,  tandis  que  dans  les 
rapports  entre  ville  et  ville  c’est  le  devoir  du  gouvernement  d’ordonner  les 
mesures  preventives,  en  clioisissant  les  raisons  d’opportunite  qui  conseillent 
d’appliquer  plutot  les  unes  que  les  autres. 

En  verite',  tandis  que  les  desordres  economiques  locaux,  et  les  dom- 
mages  pour  le  commerce  sont  les  consequences  inevitables  des  quarantaines, 
on  n’a  jamais  demontre  que  celles-ci  aient  defendu  surem'ent  un  pays,  et 
cela  d’autant  plus,  qu’aussitot  que  les  quarantaines  sont  prescrites,  il  est 
facile  de  stimuler  la  speculation  du  transport  de  contrebande  d’objets  ou 
de  personnes,  qui  de  cette  fa9on  echappent  a toute  surveillance. 

Cependant  pour  tranquilliser,  dans  une  certaine  mesure,  les  autorites 
communales  de  ce  temps-lh  a Palerme,  on  envoya  un  medecin  a bord 
des  navires  qui  font  la  traversee  de  Naples  a Palerme  et  vice  versa,  bien 
qu’il  eut  ete  deja  ordonne  que  les  passagers  devaient  etre  visites  au  depart 
et  a I’arrivee  dans  Tun  ou  I’autre  port,  et  leurs  elfets  sales  desinfecte's. 

L’experience  demontra  que  la  presence  d’un  medecin,  pendant  un 
voyage  d’une  dure'e  si  courte,  est  inutile,  parce  que  les  voyageurs  se 
sont  toujours  portes  a merveille.  Cette  experience  demontra  en  outre 
que  le  cholera  avait  delate  a Palerme,  quelque  temps  apres  qu’il  ayait 
delate  a Naples,  mais  que  tous  les  cas  signalds  dans  la  premiere  ville, 
au  commencement  de  Edpiddmie,  s'dtaient  manifestds  sur  des  personnes 
qui  n’dtaient  pas  venues  de  Naples;  par  consequent,  meme  avec  les  quaran- 
taines, on  n’aurait  pas  pu  les  ddcouvrir.  Du  reste  tous  les  autres  ports  de  la 
Sidle,  qui  continuerent  a etre  en  communication  avec  Naples,  n’eurent  pas 
de  cas  importds,  bien  que, les  mesures  appliqudes  n’aient  consistd  que  dans 
la  visite  mddicale  et  la  ddsinfection  des  objets. 

Meme  entre  ville  et  ville  on  a appliqud  la  mesure  de  la  ddsinfection 
des  objets  sales,  lorsque  le  danger  de  I’importation  de  Pinfection  des^endroits 
atteints  aux  endroits  sains  dtait  le  plus  a craindre.  Etici  je  serais  d avis  que 
tout  en  dvitant  les  exagdrations,  cette  pratique  fut  toujours  justifide,  parce 
qu’il  serait  a souhaiter  que  I’on  ne  permit  pas  le  transport  d’objets  mal- 
propres  d’un  pays  a I’autre,  afin  d’dviter  ainsi  une  transmission  plus  facile 
d’autres  maladies  infectieuses. 

On  a eu  aussi  a lutter,  bien  que  moins_  vivement  qu’en  1887,  contre 
quelques  communes  qui  auraient  voulu  s’entourer  de  cordons  sanitaires  et 
d’autres  mesures  aussi  barbares  qu’iuutiles. 
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Cependaiit  il  taut  bieu  recoiinaitre  que  dans  ces  memes  regions,  ou, 
il  n’y  a pas  encore  trbs  longtemps,  la  peur  et  la  superstition  avaient  lo 
plus  domine,  cette  annee-la  on  en  eut  a peine  trace.  Je  retiens  ce  fait  d une 
tn-ande  valeur,  non  seulement  comrae  un  signe  excellent  d’une  grande  ame- 
lioration sociale,  mais  aussi  parce  que  c’est  une  preuve  de  la  confiance  plus 
grande  que  Ton  place  maintenant  dans  Taction  des  autorites,  aidees  cons- 

tamment  par  le  personnel  medical. 

11  n’y  a pas  de  doute  que  la  pre'sence  d’un  medecin  dans  cbaque  pro- 
vince, ou  de  son  envoi  s’il  n’y  etait  pas  encore,  charge  particulibrement 
de  la  propliylaxie  de  cette  maladie,  et  le  fait  d’avoir  des  preuves  conti- 
nuelles  du  grand  interet  que  le  gouvemement  central  a a la  combattre  tou- 
jours,  rassurerent  beaucoup  les  esprits  et  eviterent  la  perpetration  d actes 
barbares,  tels  qu’on  les  avait  vu  dans  les  precedentes  epiclemies. 

B.  - De  la  marche  de  I’epid^mie  dans  les  provinces  du  royaume, 

frapp^es  par  le  fl6au. 


En  passant  en  revue  la  marche  suivie  par  la  maladie  dans  son  invasion 
et  dans  sa  dilfusion  dans  notre  pays  pendant  Tete  et  Tautomne  derniers,  je 
crois  pouvoir  diviser  en  deux  cliapitres  les  faits  les  plus  importants  qiii 
se  sent  manifesto's  dans  les  regions  septentrionales,  et  dans  les  me'ridionales. 

Dans  le  Nord  de  TItalie  la  maladie  a ete  importee  a plusieurs  reprises 
ou  de  la  France  ou  de  TAutriche-Hongrie,  mais,  a part  quelques  exceptions, 
jamais  elle  ne  s’est  de'veloppe'e  d’une  fapon  epidemique.  11  s’est  agi  presque 
toujours  de  cas  isoles,  qu’on  a pu  toujours  circonscrire  completement,  de 
maniere  h en  empecber  la  propagation. 

Dans  le  Sud,  an  contraire,  soit  a cause  de  la  maniere  et  des  conditions 
dans  lesquelles  le  premier  foyer  se  forma  a Naples,  soit  a cause  de  la 
difficulte  beaucoup  plus  grande  de  pre'voir,  dans  des  pays  qui,  mallieureu- 
sement,  ne  sont  pas  encore  en  general  assevc  avances  dans  les  ameliorations 
liygieniques,  on  eut  a deplorer  une  diffusion  tres  rapide  de  la  maladie  sous 
une  forme  assez  grave,  pour  devoir  necessiter  un  travail  continuel  de  pro- 
phylaxie  et  un  bien  plus  grand  travail  de  repression. 

O’est  surtout  dans  le  foyer  primitif  de  Naples  et  dans  les  foyers  ulte- 
rieurs  de  Fossalto,  dans  la  province  de  Campobasso,  de  Cassino,  dans  la 
province  de  Caserta,  de  Solmona,  dans  celle  d’Aquila  et  de  Palerme  qu’on 
eut  le  plus  a lutter.  Je  parle  particulierement  de  ces  quatre  foyers,  qui  sui- 
virent  celui  de  Naples,  parce  que.  les  cas  isoles  ou  les  petites  epidemies  qu’on 
eut  a constater  dans  d’autres  pays,  sont  les  consequences  directes  de  ces 
premiers  et  plus  graves  foyers  de  developpement  de  la  maladie. 

Le  choUra  dans  la  Haute  Italie  et  a Livourne.  — Dans  TItalie 
septentrionale  le  danger  d’une  epidemie  cliolerique,  pendant  les  derniers 
six  mois,  a ete  beaucoup  plus  grave,  parce  qu’on  avait  le  cholera  tout 
autour,  en  Autriclie,  en  Allemagne  (quoiqu’il  fut  plus  benin  et  plus  au 
Nord)  et  en  France.  On  etait  pour  ainsi  dire  entoure  par  la  maladie,  si 
bien  que  pendant  deux  ou  trois  mois  on  en  constata  une  importation 
presque  continuelle.  Le  danger  le  plus  grand  etait  cependant  du  c6te  de  la 
France;  de  la  en  effet  il  nous  arriva  le  plus  fort  contingent  de  malades. 
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Province  de  Coni.  — Des  le  10  mars  on  avail  eu  le  premier  avertisse- 
ment  par  un  cas  de  cholera  dans  la  province  de  Coni,  dans  la  commune 
d’Entraque,  suivi  iinmediatemeiit  par  un  autre  chez  celui  qui  avait  soigne 
le  premier.  La  premiere  personne  frappee  fut  un  ouvrier  venu  de  France 
par  le  col  du  Frejus.  En  autre  cas  se  raanifesta  a Pizzo  sur  une  personne 
provenant  de  la  principaute  de  Monaco ; en  juillet  un  autre  ouvrier,  de  re- 
tour de  Marseille,  tomba  malade  a Demonte  et  contamina  le  pere  et  le  frere 
cadet,  qui  moururent  avant  lui.  Ensuite  d’autres  cas  importes  de  Nice 
maritime,  d’Arles  et  d’autres  endroits  du  litoral  fran9ais  donnerent  un  total 
pour  la  province  de  Coni,  jusqu’a  la  fin  de  septembre,  de  29  malades,  avec 
18  morts,  distribues  en  13  communes. 

II  n’y  a pas  de  doute,  que  si,  pour  la  premiere  fois,  j’ose  I’affirmer, 
Ton  n’a  pas  eu  a constater  une  veritable  et  grave  epidemic  dans  le  Piemont, 
on  le  doit  a Paction  prompte,  e'nergique,  eclairee  des  autorites  sanitaires 
departementales  et  communales,  a Pempressement  avec  lequel  les  Conseils 
municipaux  firent  connaitre  les  cas  et  secondbrent  Pceuvre  des  medecins. 

II  sufiit  en  effet  de  re'fle'cbir  h la  disposition  ge'ographique  de  cette 
region  pour  voir  tout  de  suite  avec  quelle  grande  facilite  une  epidemic 
de  cholera  pent  se  repandre  tres  rapi  dement.  Tons  les  ruisseaux,  torrents 
et  fleuves  qui  descendent  des  Alpes  vont  sillonner  la  haute  plaine  du  Po, 
oil  se  trouvent  de  grandes  etendues  de  terrain,  pai’  exemple  celle  dn  ter- 
ritoire  de  Busca,  cblebre  par  le  cholera  de  1884,  ou  jusqu’a  present  on  n’a 
que  cette  eau-la  a boire.  Or  il  est  evident  que  si  on  lave  des  linges  souilles 
par  le  chole'ra,  dans  les  cours  d’eau  des  hautes  vallees,  Pinfection  sera 
tres  rapidement  transportee  en  bas  et  la  diffusion  de  la  maladie  deviendra 
presque  inevitable. 

Province  de  Porto  Maurido.  — Ou  a obtenu  les  memes  bons  re- 
sultats  dans  la  province  de  Pnrto  Maurizio,  qui  par  son  voisinage  de  la  fron- 
tiere,  sans  la  barriere  des  Alpes  qui  exige  un  certain  temps  pour  etre  de- 
passe'e,  se  trouvait  trbs  exposee  a Pimportation  de  la  maladie.  Depuis  Monaco 
jusqu’a  Menton,  avec  lequel  la  province  de  Porto  Maurizio  se  trouve  en  con- 
tact, la  maladie  sevit  pendant  longtemps,  et  de  ces  regions,  comme  du  reste 
de  tout  le  litoral  frau9ais,  Parrivee  de  voyageurs  a pied  etait  tres  facile,  soit 
qu’ils  fussent  deja  malades,  soit  qu’ils  fussent  dans  la  periode  d’incubation. 
Le  premier  cas  a ete'  constate  le  12  juillet,  et  par  la  suite  il  y en  eut  10, 
dans  4 communes  de  la  province,  entre  cas  bien  ave're's  et  suspects,  avec  6 
morts.  La  aussi  grace  a Paction  intelligente  de  Pautorite  departementale 
sanitaire  et  des  officiers  sanitaires,  d’accord  avec  le  me'decin  du  departement, 
on  a pu  empecher  la  propagation  de  la  maladie. 

Province  de  Genes.  — On  peut  dire  la  meme  chose  pour  la  ville  de 
Oenes,  ou  le  fait  qu’il  n’y  a pas  eu  de  couse'quences,  malgre  • Pimportation 
de  dix  a douze  cas,  est  d’autant  plus  important  qu’il  s’agit  d’une  popu- 
lation tres  nombreuse  et  tres  agglomeree  sur  certains  points. 

L’autorite  departementale  avait  pris  des  dispositions  e'nergiques  et 
avait  veille  a leur  exacte  execution,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  contamina- 
tion des  eaux  potables,  et  la  commune  s’etait  trbs  bien  munie  pour  se 
de'fendre  centre  les  quelques  cas  qui  auraient  pu  se  manifester  dans  la  ville. 

Dans  un  seul  point  de  la  province  de  Genes,  dans  une  fraction  de  la 
commune  de  Pallare,  on  eut  h deplorer  une  petite  epidemie,  parce  qu’on 
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oiiblia  croxecuter  scrupuleusement  les  ordonnances  de  la  loi  sauitairej  qui 
oblige  les  medecins  et  les  maires  h denoncer  tout  cas  de  maladie  infectieuse 
et  ^ouvaiit  se  re'pandre,  dangereuse  ou  pouvant  I’etre.  Le  me'decin  et  le 
maire  crurent  devoir  attendre  que  plusieurs  cas  de  la  maladie  se  fussent 
raanifestes,  avant  des  les  denoncer  et  de  prendre  les  dispositions  necessaires, 
malgre'  que  pour  un  rnedecin  un  peu  expert,  ces  cas  ne  laissassoit  aucun 
doute  qu’il  s’agissait  de  cholera. 

Dans  cette  fi'action  de  commune  d’environ  400  habitants,  le  4 juillet 
line  femme  etait  arrivee  de  Toulon  avec  une  petite  fille,  qui  avait  attrape 
line  forte  diarrhee  dans  cette  ville,  ou  sevissait  le  cholera.  La  petite  fille 
arriva  dans  le  pays  dans  un  tres  grave  e'tat  de  deperissement  et  mourut 
presqu’aussitot.  En  attendant  sept  autres  cas  se  declarerent  parmilespersonnes 
dll  pays  jusqu’au  17  du  meme  mois,  lorsque  le  rnedecin  se  decida  bien 
tardivement  h faire  son  devoir.  Ensuite  on  eut  encore  5 cas,  ce  qui  fait 
qu’en  tout,  entre  le  4 et  le  28,  on  compta  douze  cas  avec  6 morts. 

L’action  energique  et  prompte  de  rautorite  prefectorale  et  du  me- 
decin  departemental,  aussitot  qu’ils  eurent  connaissance  de  ces  faits,  a ete' 
suffisante  pour  empecher  que  ce  petit  foyer,  le  seul  dans  la  province,  eut 
d’autres  consequences. 

Province  d’ Alexandrie.  — Dans  la  province  d’Alexandrie  on  eut 
aussi  a de'plorer  les  memes  accidents  par  suite  du  retard  apporte  a faire 
connaitre  les  premiers  cas  de  cholera.  Ce  fait  s’est  passe  dans  la  petite 
commune  de  Koccaverano  situee  dans  un  endroit  trhs  isole  et  depourvu  de 
tele'graphe.  En  eifet  on  n’eut  connaissance  des  premiers  cas  survenus  le 
8 juillet  que  le  13,  et  lorsque  le  me'decin  departemental  arriva  sur  place, 
le  15,  les  cas  etaient  dejh,  an  nombre  de  huit,  et  la  maladie  continua 
encore  pendant  quelque  temps  k faire  des  victimes.  Ce  qui  a rendu  encore 
plus  difficile  Taction  de  Tautorite,  c’est  le  fait  que  ces  cas  se  manifeste- 
rent  sur  des  personnes  qui  s’etaient  trouvees  reunies  pendant  tr^s  peu  de 
temps  dans  une  auberge  du  pays,  k un  diner  electoral,  et  etaient  rentrees 
ensuite  dans  leurs  maisons  separees  entre  elles  par  une  grande  distance. 

II  paraitrait  que  Tinfection  a ete  apportee  dans  cette  auberge  par  un 
jeune  garden  de  retour  de  France,  malade  de  diarrhe'e,et  probablement  dans 
la  pmode  de  convalescence  du  chole'ra. 

Ainsi  de  prime  abord  on  ne  pouvait  saisir  les  liens  qui  unissaient  entre 
eux  ces  differents  cas  de  chole'ra  sur  des  personnes  qui  n’avaient  pas  ete'  en 
rapport  entre  elles  pendant  la  maladie.  Trhs  evidemment  elles  avaient  con- 
tracte  Tinfection  en  meme  temps  et  dans  le  meme  lieu.  Dans  tous  les  cas, 
si  1 on  eut  a deplorer  la  diffusion  de  la  maladie  sous  forme  epidemique  de 
ce  premier  foyer,  cela  doit  etre  attribue  au  retard  apporte  a prendre  les  me- 
sures  exigees. 

Une  autre  perte  de  temps  fut  aussi-  constatee,  par  suite  de  discus- 
sions inutiles  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  une  fraction  d’un  fau- 
boiu'g  d Alexandrie,  appelee  San  Uiuliano  Nuovo,  ou  se  manifesthrent  une 
sffi-ie  de  cp,  qui  constituerent  un  foyer  permanent  d’infection.  Et  c’est 
a Tactivite  de  Tautorite  prefectorale,  des  medecins  du  pays,  des  medecins 
envoyes  ^ exprbs,  et  particulihrement  du  docteur  Selavo,  chef  de  notre 
laboratoire  micrographique,  si  Ton  a pu  reparer  k ces  erreurs,  a la 
suite  desquelles  la  maladie  aurait  pu  se  repandre  sur  une  vaste  echelle 
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par  les  importants  cours  d’eaii  qui  traversent  la  region.  En  efl'et  si  Ton 
compare  les  chilfres  anciens  avec  les  actuels,  on  voit  qiie  I’epidemie  a ete 
relativement  benigne,  pnisqu’on  n’a  eu  qne  129  cas  e'parpille's  dans  20  com- 
munes. 

Provinces  d’ Udine,  Rovigo,  Trevise,  Venise  et  Verone.  — Dans  la 
province  d’ Udine  on  constata  les  premiers  cas  de  cholera  an  mois  d’aout, 
au  moment  du  retoiir  de  la  Hongrie  d’un  grand  nombre  d’ouvriers,  qui 
etaient  employes  a la  construction  d’une  importante  ligne  de  cliemin  de  fer, 
le  long  de  laquelle  I’epide'mie  s’etait  developpee. 

Le  premier  cas  a ete  constate  le  17  aoiit  sur  un  ouvrier  qui  arrivait 
de  I’Antriche  a Udine,  et  I’individu  a ete  soigne  dans  le  dispensaire  de  la 
ville.  II  y eut  plus  tard  sept  cas,  seule  manifestation  d’une  petite  e'pidemie, 

, dans  une  fraction  excentrique  d’Udine,  oii  Ton  buvait  de  I’eau  d’un  canal 
qui  recevait  des  infiltrations  des  fosses  d’aisance  de  la  ville,  et  puis  en- 
core quelques  rares  cas  eparpilles,  importes  et  sans  suite  (dans  la  pro- 
vince 12  cas:  en  tout  avec  4 morts);  dans  les  provinces  de  Kovigo,  Tre'vise, 
Venise  et  Verone,  5 cas  et  3 morts  en  2 communes;  dans  toute  la  Ve- 
netie  pas  plus  de  vingt  cas.  L’action  prompte  des  autorites  sanitaires  lo- 
cales sufiit  a conjurer  la  diffusion  de  la  maladie,  qui  pouvait  devenir 
tres  grave. 

Province  de  Livourne.  — L’epidemie  de  Livourne  qui  s’etait  deve- 
loppee au  commencement  d’une  fa9on  alarmante,  etait,  on  pent  le  dire, 
en  rapport  direct  avec  celle  du  Midi  de  la  France. 

Jusqu’au  mois  de  septembre  Livourne  etait  restee  indemne,  lorsque 
du  9 au  10  du  meme  mois  il  y eut  tout  d’un  coup  35  cas,  dont  deux  ou 
trois  seulement  chez  des  hommes,  les  autres  chez  des  femmes.  En  en  re- 
cliercbant  les  causes  avec  le  medecin  departemental  et  les  medecins  de 
la  localite,  on  les  trouva  dans  1’ existence  de  tres  mauvais  lavoirs  on  al- 
laient  les  femmes  du  quartier  frappe  de  la  ville,  qui  est  aussi  le  plus 
pauvre  et  le  plus  sale. 

II  faut  remarquer  que,depuis  plusieurs  annees,on  lutte  a Livourne  pour 
obtenir  une  conduite  suffisante  d’une  bonne  eau  potable;  celle  dont  on  se  sert 
actuellement,  non  seulement  n’est  pas  des  meilleures,  mais  elle  est  tres 
insuffisante.  Par  consequent  on  ne  cliangeait  que  deux  fois  par  semaine  I’eau 
des  lavoirs.  II  est  facile  de  s’imaginer  quelle  salete'  devait  s’accumuler  dans 
ces  bassins,  et  il  est  facile  de  supposer  que  I’infection  ait  ete  inoculee  dans 
ces  bassins  par  le  lavage  de  quelque  effet  contamine  par  le  cholera,  im- 
porte  de  Marseille  ou  de  Toulon,  et  imparfaitement  desinfecte  au  moment 
du  debarquement. 

Il  est  vrai  qu’ayant  vide  de  suite  ces  bassins,  on  n’a  pas  pu  pratiquer 
des  examens  bacteriologiques,  mais  cette  supposition  est  confiimee  par  le 
fait  qu’a  .ce  moment-1^  beaucoup  d’ouvriers  arrivaient  a Livourne  de  Ii  ranee 
par  mer,  et  que  parmi  les  premieres  femmes  frappees  il  y eut  la  patronne 
d’une  auberge  qui  etait  tres  frequentee  par  ces  ouvriers.  Il  faut  cependant 
declarer  qu’aucun  de  ces  ouvriers  n’eut  de  manifestations  cboleriformes. 

Apres  avoir  desinfecte  trbs  serieusement  ces  bassins  avec  du  lait  de 
chaux,  et  exige  que  tout  le  linge  sale,  avant  d’etre  lave,  fut  trempe  dans 
une  solution  de  sublime  a 2 p.  mille  et  5 p.  mille  d’acide  cblorhydiique, 
on  arriva  a arreter  la  maladie  dans  son  developpement,  de  maniere  qu’apres 
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une  dizaine  de  jours  elle  paraissait  etre  en  decroissance,  puisqu’on  n’avait 
plus  que  2 ou  3 cas  de  cholera  par  jour.  Cependant,  vers  le  26  ou  le  27 
septembre,  on  eut  une  recrudescence  presque  subite  jusqu’a  avoir  26  et  33 
cas  par  jour.  On  eut  raison  aussi  de  cette  recrudescence  en  augmentant  les 
raoyens  pour  eviter  la  ti-ansmission  d’individu  a individu  et  en  empecbant, 
autant  qu’il  etait  possible,  I’usage  de  laver  les  canaux  de  ce  quartier  avec 
de  I’eau  de  mer,  tres  peu  change'e  et  certainement  contaminee  par  I’intro- 
duction  des  matik'es  fecales,  et  en  defendant  aussi  la  peclie  des  poissons  et 
des  fruits  de  mer  dans  ces  canaux. 

Une  autre  recrudescence  eut  lieu  ensuite  vers  la  moitie'  d’octobre,  avec 
47  cas  et  9 morts,  le  14;  26  cas  et  35  raorts,  le  15. 

Cette  fois  un  examen  attentif  des  lieux  et  Texamen  bacteriologique, 
nous  firent  decouvrir,  d’une  fa9on  certaine,  la  cause  dans  la  contamination 
d’un  embrancbement  de  la  conduite  d’eau  fournie  par  le  grand  reservoir 
de  la  ville.  Cette  contamination  a ete  due  an  passage  de  reflux  des  latrines 
des  maisons  qui  avaient  ete  visitees  par  le  cholera,  a travers  les  parois 
rompues  du  tube  en  terre  de  cette  conduite.  Aprbs  avoir  ecarte  cette  raison 
evidente  d’infection  on  eut  de  suite,  le  16  octobre,  15  cas;  7,  le  17;  7,  le 
18  et  ensuite  5,  3,  2,  etc.  jusqu’au  25  du  meme  mois,  ovi  la  maladie  cessa 
completement,  par  consequent  10  jours  seulement  apres  qu’on  eut  une  mor- 
talite  de  30  dans  un  seul  jour. 

En  tout  on  eut  a enregistrer  ii  Livourne,  entre  le  9 septembre  et  le 
25  octobre,  environ  370  cas  et  173  morts. 

Si  I’alerte  a ete  grande  par  suite  du  souvenir  des  epidemies  prece- 
dentes  dans  cette  ville,  qui  n’avait  pas  change,  du  jour  oi\  le  cholera  avait 
sevi  terriblement,  on  pent  cependant  etre  bien  satisfait  de  I’effet  produit  par 
les  mesures  prises  soit  par  les  autorite's  communales,  soit  par  les  citoyens. 

a)  Cholera  datis  les  regions  meridimales  de  Vltalie. 

Province  de  ISaples.  — On  eut  les  premiers  avertissements  de  la  pre'- 
sence  du  cholera  a Naples,  le  16  juillet,  oii  Ton  de'clara  dans  le  meme 
jour  2 cas  en  ville,  1 a Pozzuoli  et  1 a Calvano.  Entre  le  16  et  le  21  du 
meme  mois,  les  cas  ne  furent  pas  plus  nombreux,  mais  le  22  on  en  cons- 
tata  12  en  ville,  et  dans  les  communes  environnantes  ils  augmenterent. 

Pendant  ce  temps,  etant  a peine  de  retour  de  Vintimille  et  de  Genes,  je 
me  rendis  tout  de  suite  a la  recherche  du  point  de  depart  de  I’epidemie,  qui  ne 
pouvait  pas  s’etre  developpee  de  cette  fa9on  sans  qu’il  y eut  un  foyer  d’origine. 

Les  recherches  faites  avec  le  concours  du  medecin  departemental  me 
firent  decouvrir  que  deja  le  14  juillet  on  avait  transports  dans  I’hopital 
maritime  un  premier  malade,  et  puis  successivement  en  peu  de  jours  plu- 
sieurs  autres,  provenant  tous  du  vaisseau  cuirasse  Umberto  1,  qui  station- 
nait  dans  le  port  militaire. 

Une  enquete  ulterieure  m’avait  revele  que  des  I’automne  precedent 
il  y avait  eu  a bord  de  ce  navire  des  cas  de  cholera,  qui  malgre  leur  peu 
de  gravite  avaient  ete  reconnus  comme  tels  par  I’examen  bacteriologique. 

Quelques  cas  de  diarrhee  s’etaient  aussi  presentes  parmi  le  nombreux 
equipage,  pendant  I’hiver,  mais  on  n’avait  pas  tenu  compte  de  ces  faits, 
ni  de  ceiix  de  I’antomne.  Ce  n’est  qu’aii  mois  de  juillet  que  la  maladie 
s etant  aggravde,  probablomont  a cause  do  I’clevation  de  la  temperature  le 
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medecin  du  navire  n’avait  plus  pu  soigner  les  raalades  a bord  et  avait 
voulu  les  faire  transporter  a I’liopital,  On  s’explique  facilement  que  les 
affections  choleriformes,  dont  avaient  dte  atteints  ces  marins,  et  qui  sans 
doute  etaient  de  vrais  cas  de  cholera,  n’aient  pas  pris  pendant  si  longtemps 
une  grande  gravite,  et  aient  pu  etre  gue'ries,  en  bonne  partie,  en  dehors 
de  I’hQpital,  cela  s’explique  facilement,  dis-je,  par  le  fait  qu’il  s’agissait  de 
gaillards  forts  et  robustes,  ayant  une  nourriture  bonne  et  reguliere,  et  surtout 
qui  etaient  continuellement  surveilles  par  le  medecin,  qui  vivait  avec  eux, 
et  auquel  ils  avaient  facilement  recours  pour  la  plus  petite  indisposition.  La 
promptitude  du  traitement  des  le  commencement  de  la  maladie,  est  la 
condition  la  plus  favorable,  on  le  salt,  pour  la  guerison  du  cholera. 

_ Malgre  d’autres  recherches,  il  ne  m’a  pas  e'te  possible  de  trouver  une 
explication  plus  plausible  sur  I’origine  possible  de  cette  e'pide'mie.  Tandis 
qu’en  verite  les  formes  choleriques  bien  que  le'geres  se  repetaient  sur  ce 
navire,  et  leur  nature  ait  ete  mise  liors  de  doute,  le  14,  les  premiers  cas 
en  ville  ne  se  manifesterent  que  le  17  juillet.  Je  crois  etre  dans  le  vrai  en 
supposant  que.  sur  le  navire  la  transmission  de  I’infection  a toujours  eu  lieu 
d’individu  a individu,  probablement  par  une  promiscuite'  d’usage  des  effets 
de  literie  et  de  vetement,  mais  certainement  pas  au  moyen  de  I’eau  ou  de 
quelque  aliment  commun  h tout  I’equipage,  car  cela  aurait  occasionne  parmi 
ces  700  hommes  des  effets  beaucoup  plus  gvaves.  Et  je  suis  d’autant  plus 
porte'  a cette  supposition  qu’une  enquete  serieuse  m’a  demontre  que  pendant 
tout  le  temps  que  la  maladie  a ete  declaree  parmi  I’equipage  et  avant 
qu’elle  se  soit  manifestee  en  ville,  aucun  des  mille  ouvriers  environ  qui 
travaillaient  pendant  plusieurs  heures  sur  le  navire  n’a  eu  a souffrir  de  la 
maladie. 

La  diffusion  de  I’infection  dans  la  ville  a du,  a mon  avis,  au  moins 
pour  un  bon  nombre  de  cas,  se  produire  par  la  contamination  des  eaux 
du  port  militaire,  par  suite  des  dejections  continuellement  jetees  hors  du  navire 
infecte;  contamination  qui  presenta  de  la  gravite  seulement  lorsqu’en  juillet 
r elevation  de  la  temperature  de  I’eau  de  mer  a probablement  favorise  le 
de'veloppement  du  bacille  cholerigene  et  sa  plus  grande  diffusion  sur  d’au- 
tres points  de  la  plage  de  Naples. 

En  eftet  de  nombreux  cas  ont  ete  reconnus  sur  des  personnes  qui  avaient 
pris  des  bains  de  mer  dans  les  etablissements  plus  proches  du  port  militaire, 
comme  aussi  en  certain  nombre  sont  les  cas  a Rome  et  probablement  a 
Palerme,  qui  se  developperent  apres  I’ingestion  de  fruits  de  mer  ou  apres 
avoir  fait  usage  de  legumes  provenant  de  Naples. 

La  maladie,  qui  e'tait  entree  a.  Naples,  le  17  juillet,  dura  presque 
jusqu’au  20  octobre,  et  soit  parce  qu’on  avait  une  excellente  conduite 
d’eau,  soit  a la  suite  de  I’activite  deployee  par  les  autorites  locales  ad- 
ministratives  et  sanitaires,  elle  a ete  fort  benigne,  puisque  un  seul  jour, 
le  premier  aout,  on  atteignit  un  maximum  de  26  cas. 

Les  rapports  continuels  et  multiples  de  la  ville  non  seulement  avec  les 
communes  voisines,  mais  aussi  avec  les  communes  plus  eloignees  de  I’ltalie 
centrale  et  meridionale  furent  cause  que  la  maladie  s’etendit  rapidement, 
et  que  d’importants  foyers  secondaires  se  developperent  presqu’aussitQt  a 
Eossalto,  dans  la  province  de  Campobasso,  h Cassino,  dans  celle  de  Caserte, 
a Solmona,  dans  celle  d’Aquila  et  enfin  ii  Palerme. 
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Province  de  Gampobasso.  — Le  foyer  de  Fossalto,  dans  la  province 
de  Gampobasso,  a ete  produit  par  un  vieillard  deja  maladif,  qui  etait  alle' 
a Naples  dans  la  seconde  quinzaine  de  juillet,  et  aprbs  y avoir  sejourne' 
quelques  jours,  suvtout  au  moment  oii  s’etaient  manifestes  les  premiers 
cas,  retourna  au  pays  avec  une  diarrhee  assez  forte.  Ce  vieillard  mourut 
huit  jours  seulement  aprbs  son  retour  au  pays;  mais  pendant  qu’il  etait 
encore  malade,  deux  femmes  qui  habitaient  dans  le  voisinage  de  la  maison, 
furent  frappe'es  de  la  maladie  et  succombbrent.  D’autres  cas  succe'derent  ii 
ces  premiers,  et,  le  16,  ils  etaient  deja  au  nombre  de  15. 

Aussitot  que  le  30  juillet  on  eut  des  soup9ons  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, le  medecin  departemental  de  Gampobasso,  s’y  rendit  avec  le  prefet 
pour  des  mesures  d’urgence.  La  maladie  continuant  £ persister,  avec  3 ou  4 
cas  seulement  par  jour,  j’y  allai  moi-meme.  On  envoya  aussi  des  me'decins 
et  des  me'dicaments,  on  appliqua  des  pompes  aux  puits  d’eau  potable,  aprbs 
une  bonne  desinfection  afin  d’empeclier  la  contamination  due  a I’habitude 
commune  de  tirer  de  I’eau  avec  des  seaux  sales  pour  la  plupart,  on  soigna  I’ali- 
mentation  et  les  desinfections,  et,  vers  le  23  ou  le  24  aout,  les  cas  cessbrent. 

G’est  grace  a la  promptitude  deployee  par  les  officiers  sanitaires  de 
I’endroit  et  par  les  medecins  envoyes  exprbs  que  les  quelques  cas  constati's 
dans  les  communes  voisines  de  Fossalto  n’eurent  aucune  consequence. 

Dans  cette  premibre  periode  e'pidemique  on  constata  a Fossalto  100  cas 
avec  30  morts,  et  dans  les  communes  envii-onnantes  10  cas  avec  5 morts. 

Dans  la  meme  province  de  Gampobasso,  dans  le  district  d’Isernia  et 
de  Larino,  on  constata  un  pen  plus  tard,  k la  fin  de  septembre,  une  re- 
crudescence de  I’epide'mie,  mais  cette  fois  provenant  du  foyer  de  Solmona, 
de  la  province  limitrophe  d’Aquila. 

En  tout,  entre  les  deux  periodes  epide'miques,  la  province  de  Gam- 
pobasso eut  625  cas  avec  299  morts  entre  38  communes. 

Province  de  Caserte.  — Dans  la  province  de  Gaserte  le  foyer  prin- 
cipal a e'te  Gassino,  ou  un  premier  cas  se  manifesta  le  5 aout,  2 le  6, 
aucra  le  7 et  1’8,  1 le  9,  puis  tout  d’un  coup  12,  17,  12  cas  dans 
les  journees  du  10, 11  et  12,  en  diminuant  ensuite  rapidement  a la  suite  des 
mesures  prises.  L’infection  a e'te  importee  par  une  personne  venant  de 
Naples,  qui  s’arreta  deux  jours  a Gassino  et  continua  aprbs  sa  route  pour 
Rome,  ou  elle  mourut  avec  les  symptomes  du  cholera,  pendant  qu’on 
constatait  a Gassino  les  premiers  cas  suspects.  Ainsi  que  je  le  dirai  plus 
loin  on  eut  encore  a Gassino  ime  autre  recnidescence,  aprbs  un  fort  orage 
qui  avait  diminue  I’eflicacite  des  mesures  prises. 

Dans  le  reste  de  la  province,  soit  par  importation  directe  de  la  ma- 
ladie de  Naples,  avec  qui  elle  est  en  contact  dii-ect,  soit  par  diffusion  du 
foyer  de  Gassino,  on  eut  en  tout  64  communes  plus  ou  moins  atteintes  avec 
681  cas  et  307  morts. 

Province  d'Aqidla.  — La  gravite  de  la  diffusion  de  la  maladie  dans 
a province  d’Aquila  a ete  la  meme  que  celle  de  Gaserta.  Dans  la  premibre 
le  premier  foyer  persistant  a ete'  Solmona. 

L importation  de  I’infection  de  Naples  n’est  pas  aussi  clairement  de- 
montme  que  pour  Gassino,  mais  elle  est  presqu’aussi  bien  prouvee. 

On  eut  les  premiers  cas  b Solmona,  le  18  aout,  et  I’bpidemie  etait  eteinte 
en  septembre,  mais  elle  se  repandit  promptement  par  la  voie  du  chemin  de 
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fer,  d’line  part  vers  Eome,  d’lme  autre  part  vers  Pescara  sur  I’Adriatique,  et 
tout  le  long  des  vallees  qui  descendent  du  massif  des  monts  Apennins,  sill- 
ies cotes  desquels  la  ville  est  batie. 

Je  dirai  plus  loin  et  d’une  fa9on  plus  precise  les  causes  de  la  diffusion 
de  la  maladie  dans  cette  ville  et  les  mesures  prises  pour  la  combattre. 

Dans  toute  la  province  pendant  les  mois  d’aout,  septembre,  octobre,  no- 
vembre  et  decembre,  55  communes  furent  plus  ou  moins  atteintes  presentant 
690  cas  et  380  morts. 

Province  de  Salerne.  — La  province  de  Salerne,  limitrophe  de  celle 
de  Naples,  ayant  avec  celle-ci  des  rapports  continuels  de  personnes  et 
d’objets,  a ete'  aussi  visitee  par  le  cholera  dans  16  communes,  mais  si  on 
fait  exception  d’une  epidemie  courte,  mais  cependant  assez  grave  dans  la 
maison  d’alienes  de  Nocera  dei  Pagani,  oii  il  y eut  du  20  septembre  au 
6 octobre  78  cas  avec  48  morts,  et  d’une  autre  epidemie  liraitee  a la 
commune  de  Scafati  avec  40  cas  et  28  morts,  dans  toutes  les  autres 
communes  il  n’y  eut  que  des  cas  isoles.  En  tout  on  compta  225  cas  et 
138  morts. 

Province  de  Rome.  — A Rome  I’observation  de  I’importation  di- 
recte  de  I’e'pide'mie  des  regions,  limitrophes  contamine'es  a ete  plus  facile. 

Il  y eut  6 cas  d’individus  arrives  malades  aux  gares,  et  sur  37  au- 
tres cas  survenus  a Eome,  on  a pu  prouver  que  plusieurs  avaient  etd  a Na- 
ples, on  ils  avaient  pris  des  bains  de  mer,  ou  avaient  loge  dans  des  auberges. 
On  a toujours  pu  eviter  la  diffusion  de  la  maladie  par  le  service  bien  orga- 
nise de  la  municipalite. 

Du  3 aout  au  7 decembre  entre  Rome  et  la  province  on  eut  en  tout 
115  cas  et  48  morts. 

La  majeure  partie  des  cas  de  la  campagne  romaine  sont  dus  a des  ter- 
rassiers  venus  de  la  province  d’Aquila  pour  les  travaux  d’hiver. 

Province  de  Chieti.  — Dans  la  province  de  Chieti,  en  rapport  tres  di- 
rect avec  celle  d’Aquila,  on  eut  aussi  des  communes  frappe'es,  quelques-unes 
plutot  gravement,  de  maniere  que  sur  4 seules  communes  atteintes  on  compta 
173  cas  et  49  morts. 

Province  de  Teramo.  — Dans  la  province  de  Teramo,  en  rapport  avec 
celles  d’Aquila  et  de  Chieti,  on  eut  9 cas  eparpilles  dans  5 communes. 

Province  de  Benevent.  — Pen  de  cas  aussi  dans  la  province  de  Be'- 
nevent  qui  est  limitrophe  avec  celles  d’Aquila  et  de  Caserta. 

Province  de  Palerme.  — D’apres  les  recherches  faites  il  resulte  que 
les  premieres  manifestations  du  cholera  a Palerme  ont  ete  occasionnees  par 
des  materiaux  d’alimentation  ou  par  d’autres  objets  contamines  provenant 
de  Naples. 

Du  reste,  par  suite  des  grands  rapports  qui  ont  lieu  continuellement 
entre  les  deux  villes,  avec  une  traversee  journaliere  des  navires  de  douze 
heures  seulement,  il  est  trbs  difficile  de  dire  si  I’infection  a ete  trans- 
portee  plutot  d’une  fapon  que  d’une  autre ; certainement  a cela  doit  avoir 
beaucoup  contribue  I’habitude  qu’ont  beaucoup  de  families  aisees  de  Pa- 
lerme, parmi  lesquelles  on  constata  quelques-uns  des  premiers  cas,  de  se 
fournir  de  denrees,  legumes,  fruits  de  mer,  etc.,  de  Naples. 

L’epidemie  a ete  prcsque  exclusivement  limite'e  a la  ville  de  Palerme, 
ou  elle  persista  depuis  la  moitie  du  mois  d’aout  jusqu  a la  premieie  di- 
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zaine  de  decembre,  avec  des  oscillations  dans  le  norabre  des  cas  quoti- 
diens,  qui  fiirent  a leur  maxiinum  de  47,  le  I'"’’  octobre,  et  forinerent  un 
total  d’environ  1140  cas,  avec  614  morts.  Trbs  pen  de  cas  furent  cons- 
tates dans  7 antres  communes  environnantes. 

Province  de  Trapani.  — Dans  la  province  de  Trapani,  limitrophe  de 
celle  de  Palerme,  il  y eut  25  cas  avec  22  morts,  divises  en  3 communes. 
Cette  epidemie  etait  la  consequence  de  I’extension  de  celle  de  Palerme. 

Province  de  Messine.  — Dans  la  province  de  Messine  c’est  seulement 
a Patti  qu’on  a eu  a constater  une  epidemie  tres  rapidement  limitee  et 
circonscrite. 

C.  — De  I’efficacite  des  mesures  prises  dans  les  Provinces 
visit6es  par  le  cholera. 

a)  EfficaciU  de  la  repression  immediate  des  x>remiers  cas  de  cho- 
lera. — Avant  tout,  pour  ce  qui  regarde  la  defense  centre  la  diffusion  de  la 
maladie,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  brieveraent,  que  cette  action  a con- 
siste,  en  general,  pour  nous;  a isoler  de  suite  le  malade  avec  un  personnel 
approprie  et  bien  renseigne  sur  ce  qu’il  devait  faire ; a tenir  dans  la  cham- 
bre  du  malade  des  recipients  avec  des  materiaux  de  disinfection  tout  prets, 
afin  que  rien  absolument,  de  tout  ce  qui  avait  pu  etre  en  rapport  avec 
le  malade,  ne  sortit  de  la  chambre  sans  avoir  ete  pre'alablement  desin- 
fecte,  et  d’autant  moins  les  dejections,  les  linges  sales,  etc. ; a maintenir 
la  proprete  par  une  de'sinfection  serieuse  des  parquets  et  d(^s  parois;  li 
surveiller  attentivement  le  malade  pendant  la  convalescence,  et  cela  pen- 
dant assez  longtemps,  parce  que  les  malades,  qui  guerissent  du  cho- 
leTa,  sent  plus  dangereux  pour  la  diffusion  que  ceux  qui  en  meurent;  a 
avoir  soin  que  les  personnes  attachees  aux  malades  ne  prissent  des  ali- 
ments ou  des  boissons  dans  la  chambre  du  malade,  et  n’en  sortissent  pour 
se  promener  sans  s’etre  bien  desinfecte'  les  mains  et  les  vetements ; mesures 
qui  peuvent  se  resumer  par  I’enonce  general;  « Empecher  de  toute  faeon 
la  sortie  des  materiaux  infectieu.c  de  la  chambre  du  malade.  » 

Par  une  plus  grande  pre'eaution,  lorsque  des  objets  sortaient  de  la 
chambre  du  malade,  meme  s’ils  avaient  ete  desinfectes,  il  etait  ordonne 
qu’ils  devaient  etre  laves  de  maniere  que  I’eau,  qui  avait  servi  au  lavage, 
n’arrivilt  pas  de  quelque  maniere  dans  les  conduites  ou  reservoirs  d’eau,  qui 
auraient  pu  servir  pour  la  boisson  ou  pour  d’autres  usages  domestiques. 

Cette  action  immediate  a donne  dans  tons  les  cas  des  re'sultats  splen- 
dides,  non  seulement  dans  I’ltalie  du  Nord,  comme  je  I’ai  deja  dit,  en 
empechant  la  diffusion  de  la  maladie,  mais  aussi  dans  les  regions  meri- 
dionales,  ou  elle  a evite  la  multiplication  des  foyers  par  importation.  Je 
pourrais  citer  un  grand  nombre  de  communes,  particulierement  autour 
de  Naples,  ou  il  existe  un  mouvement  considerable,  et  non  seulement  parmi 
les  communes  prbs  du  Vesuve,  mais  aussi  d’autres  plus  eloignees,  ou  la 
maladie  a ete  importee  a plusieum  reprises,  et  dans  lesquelles,  a la  suite 
d’une  action  vigoureuse  et  immediate,  on  n’eut  pas  a constater  une  vi’aie 
epide'mie. 

Il  en  a etc  ainsi  pour  Portici,  pour  Kesina,  pour  San  Giovanni  a Te- 
duccio,  pour  Pozzuoli,  pour  Aversa  etc.,  etc.,  endroits  dans  lesquels  la 
mortalite  avait  ete  tres  gi’ande  en  1887. 
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La  meme  chose  arriva  pour  plusieurs  communes  de  la  province  de 
Caserta,  en  particulier  autour  de  Cassino.  De  meme  dans  les  faubourgs 
de  Palerme,  et  dans  les  communes  de  cette  province,  et  dans  celle  li- 
mitrophe de  Trapani. 

Je  veux  citer  parmi  ces  exemples  de  defense  trfes  bien  reussie  centre 
le  cholera,  les  cas  de  Eome,  on  il  y a eu  a plusieurs  reprises  une  im- 
portation de  la  maladie  des  sa  premiere  manifestation  a Naples,  ou  elle 
n’a  pas  pris  de  racine.  A Rome,  soit  a cause  des  moyens  plus  nombreux 
dont  la  ville  disposait,  soit  par  une  docility  exemplaire  de  la  population,  I’au- 
toi-ite  communale  a pu  faire  encore  davantage  que  dans  d’autres  communes. 
AussitSt  qu’un  cas  etait  declare,  sauf  de  rares  exceptions,  on  portait  tout 
de  suite  le  malade  a I’hopital  des  maladies  infectieuses,  tres  bien  isole, 
et  en  meme  temps  on  transportait  dans  un  local  d’observation  les  personnes 
qui  avaient  ete  en  rapport  avec  le  malade,  pendant  que  dans  les  habi- 
tations, videos  de  leurs  locataires,  on  procedait  b une  de'sinfection  complete. 

Cette  mesure,  qui,  lorsqu’elle  a ete  possible,  a ete  aussi  appliquee  a 
Grenes,  a Naples  et  dans  d’autres  communes  atteintes,  n’etait  appliquee 
d’une  fa9on  coercitive  que  dans  les  cas  ou  Ton  reconnaissait  I’impossibi- 
lite'  de  soigner  les  malades  a domicile  ; mais  tout  en  n’ayant  pas  recours 
au  transport  dans  le  local  d’isolement,  on  put  empecher  la  propagation 
de  Tinfection  par  une  vigilance  tres  active  et  un  isolement  rigoureux. 

On  put  aussi  de  suite  empecher  la  dilfusion  de  la  maladie  dans  la 
maison  d’a|jenes  de  Naples  et  dans  celle  d’Aversa ; re'sultat  d’autant  plus 
remarquable,  que  les  maisons  d’alie'nfe  sont  un  terrain  tr^s  propice  au 
developpement  de  ces  epidemics. 

Nous  etions  tellement  persuade's  de  I’efficacite  de  ces  mesures  im- 
mediates,  qu’aussitdt  que  le  cholera  commen9ait  a se  manifester  avec  un 
peu  de  gravite'  dans  une  province,  nous  nous  empressions  d’augmenter 
le  personnel  de  surveillance.  Un  medecin  departemental  ne  pouvait  suffire 
a lui  seul,  puisqu’il  devait  visiter  toutes  les  communes,  meme  Ik  oii  il  n’y 
aurait  eu  qu’un  seul  cas  de  cholera,  pour  ordonner  les  mesures  necessaires,  si 
elles  n’avaient  pas  deja  ete  prises  d’avance  par  les  autorites  communales  apres 
avis  du  medecin  de  la  localite ; on  designait,  par  consequent,  ou  d’autres 
medecins  departementaux  de  localite's  indemnes,  ou  des  medecins  bien  connus 
par  leur  valeur  dans  les  connaissances  hygieniques  et  par  leur  energie, 
avec  la  charge  d’aider  le  medecin  titulaire  de  la  province  atteinte. 

Dans  quelques  communes,  dans  lesquelles  la  maladie  s’etait  deve- 
loppee,  ou  persistait  longtemps,  on  etablissait  un  medecin  de  confiance 
charge'  de  s’occuper  surtout  de  la  prophylaxie,  en  laissant  aux  mMecins 
de  la  localite  le  traitement  des  malades.  Cela  a servi  souvent  a tranquil- 
liser les  populations  ; ce  qui  n’est  pas  sans  importance,  surtout  si  Ton  pense 
aux  faits  survenus  dans  les  e'pidemies  precedentes,  faits  occasionnfe  par 
I’alarme  ou  par  la  peur,  ou  suscite's  par  des  mesures  vexatoires  et 
illogiques  dictees  par  I’ignorance  et  la  superstition,  faits  que  nous  n’avons 
plus  eu  k regretter  cette  annee. 


Pagliani,  Snr  le  cholera  de  1893. 
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b)  Efjicacite  des  assainissements  pratiguds  avant  I'epiddmie. 

ConsideroDS  maintenant  I’efficacite  des  mesures  d’assainissement  d’ordre 
general,  que  je  dois  diviser  en  deux  categories,  c’est-a-dire  les  mesures 
qui  avaient  ete  dejii  prises  precedemment,  et  celles  qu’on  appliqua  aus- 
sitot  que  I’e'pidemie  commen9a  k se  developper  dans  notre  pays  et  par- 
ticulibrement  dans  les  endroits  oi\  elle  s’etait  deja  developpee  d’une 
fa90n  alarmante. 

Les  dispositions  generales  qui  avaient  deja  ete  prises  et  qui  favori- 
serent  considerablement  la  preservation  contre  le  cholera,  sent  essentiel- 
lement  celles  qui  se  rattachent  aux  conduites  des  eaux.  Dans  les  villes, 
qui,  a ce  point  de  vue,  se  trouvaient  dans  de  bonnes  conditions,  lors  meme 
qu’elles  etaient  dans  des  conditions  moins  bonnes  pour  d’autres  circons- 
tances,  I’epidemie  n’a  pas  sevi,  ou  alors  d’une  fa90n  tres  benigne.  II  suffit 
de  citer  Naples,  ou  tout  le  monde  salt  quelle  mortalite  on  eut  k de'plorer 
dans  d’autres  epidemies.  Cette  anne'e,  au  contraire,  ainsi  qu’on  I’avait  ddja 
remarque  en  1887,1’epidemie  s’est  prolongee  assez  longtemps,  mais  beaucoup 
moins  gravement,  de  manibre  qu’on  eut  seulement  un  maximum  de  vingt- 
cinq  cas  par  jour,  chiffre  bien  petit  par  rapport  a une  population  de  plus 
d’un  demi  million  d’habitaiits.  Ce  bon  resultat  ne  doit  pas  seulement  etre  du 
au  fait  que  la  ville  est  pourvue  d’eaux  excellentes  provenant  du  Serino,  mais 
aussi,  en  trbs  grand  partie,  a 1’ceuvi‘e  active  des  autorite's  sanitaires  locales  ; 
en  effet  on  constata  difficilement,  dans  aucun  point  de  la  ville,  un  foyer  bien 
declare  d’infection  autour  d’un  premier  cas  survenu.  Cet  excellent  rdsultat 
d’une  bonne  conduite  des  eaux  a ete  aussi  observe  dans  les  communes  du 
Ve'suve,  et  dans  d’autres  villes  comme  Aversa,  qui  avaient  aussi  assure  leurs 
conditions  b ce  pomt  de  vue. 

Autour  du  foyer  de  Solmona  je  cite  le  fait  suivant,  comparaison  particu- 
librement  instructive  entre  les  communes  de  Castel  di  Sangro  et  de  Ateleta, 
toutes  deux  fra^ees  tres  gravement  par  la  maladie  autrefois ; tandis 
que  la  premiere  fut  frappee  trbs  fortement  parce  qu’elle  se  servait  d’eau  tres 
mauvaise,  la  seconde  ne  le  fut  pas  parce  qu’elle  avait  eu  la  precaution  de 
se  fournir  d’une  bonne  conduite  d’eau. 

Je  pourrais  ajouter  beaucoup  de  ces  exemples,  parce  que  dans  ces 
dernibres  amie'es  I’approvisionnement  de  bonnes  eaux  a pris  en  Italie  un  de- 
veloppement  trbs  grand.  Dans  aucun  cas  nous  ne  fumes  trompes  dans  notre 
attente,  qu’il  n’y  aurait  pas  eu  d’e'pidemie  dans  les  villes  ou  communes  pour- 
vues  de  conduites  d’eau  a I’abri  de  toute  contamination,  lors  meme  que  la 
maladie  aurait  ete'  importee  a plusieurs  reprises. 

EfJicaciU  des  purifications  gdndrales  pratiquees  au  commencement 

et  pendant  V dpidemie. 

Lorsque  ces  mesm-es  generales  ont  ete  prises  au  debut  de  la  maladie, 
meme  dans  les  endroits  ou  les  conditions  locales  etaient  desastreuses,  nous 
avons  obtenu  aussi  des  resultats  trbs  favorables.  Si  Naples  et  d’autres  villes 
se  trouvaient  dejb,  en  meilleures  conditions  que  dans  les  epidemies  precedentes 
par  rapport  b I’eau,  d’autres,  au  contraire,  n’avaient  fait  rien  ou  presque  rien 
pour  ces  mesures  hygieniques  ou  pour  d’autres.  Dans  ces  villes  on  a cherche 
b prbvenir  I’bpidemie  en  faisant  faire  d’urgence,  et  pour  cause  desante  pu- 
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blique,  des  ouvrages  qui  autrement  n’auraient  jamais  ete  faits,  en  nous  ser- 
vant aussi  pour  obtenir  ce  but  de  la  peur  inspiree  par  le  cholera.  De  cette 
fa^on  on  s’appreta  h empecher  la  persistance  de  la  maladie. 

Comme  exemple  tres  probant  d’application  de  cc  moyen  de  defense,  je 
mentionne  en  premiere  ligne  Palerme,  oii  deja  depuis  1885,  annee  dans’la- 
quelle  on  avait  eu  une  tres  grave  epidemie,  on  avait  toujours  parle  de  la 
necessite  de  faire  des  oeuvres  d’assainissement  et  de  pourvoir  a une  bonne  con- 
duite  d’eau,  ouvrages  pour  lesquels  les  Cliambres  avaient  vote  un  emprunt 
privilegie  de  trente  millions  au  3 pour  cent;  mais,  au  point  de  vue  de 
riiygiene,  on  n’avait  fait  presque  rien.  Lorsque  les  premiers  cas  de  cholera 
se  manifesterent  a Palerme,  il  y avait  encore  des  conduites  d’eau  decouvertes, 
qui  alimentaient  les  fontaines  publiques  et  les  maisons,  et  dans  le  parcours 
desquelles  on  aurait  pu  laver  du  linge  et  des  draps  sales,  et  lancer 
toute  sorte  d’ordures.  Nous  ne  parlous  pas  de  ce  qu’etaient  et  sont  encore 
en  partie  les  conduites  d’eau  dans  I’interieur  meme  de  la  ville,  conduites 
faites  de  terre,  souvent  cassees  et  presentant  une  trbs  grande  facilite  aux 
infiltrations. 

II  est  vrai  qu’a  Palerme  cette  annee  aussi  I’epidemie  a ete  assez  grave, 
et  on  pent  dire  que  ce  fut  la  localite  ou  elle  se  montra  plus  tenace,  mais  ce 
n’est  pas  a comparer  avec  ce  qui  s’est  passe  en  1885  ’),  et  je  crois  qu’on 
le  doit  beaucoup  aux  travaux  qui  furent  executes,  aussitot  que  la  maladie 
se  montra.  Ayant  constate  moi-meme  les  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient  ces  conduites  d’eau,  j’ai  pu  obtenir  du  Ministere  des  finances  et  de 
celui  de  la  Maison  Royale,  qui  tiennent  le  monopole  d’une  grande  partie  de  I’eau 
d’alimentation  de  la  ville,  et  du  conseil  municipal  de  Palerme,  des  mesures 
immediates,  exige'es  du  reste  depuis  longtemps  par  I’aiitorite  sanitaire  pre- 
fectorale  locale. 

On  substitua  aux  canaux  de'couverts  de,  bons  tuyaux  pour  porter  I’eau 
que  Ton  vonlait  conserver  a I’usage  de  la  population,  parce  qu’elle  etait  deja 
distribuee  en  ville  avec  des  tuyaux  en  macliefer,  et  Ton  coupa  et  Ton  de- 
tourna  sans  aucun  egard  tons  les  aqueducs  dangereux.  Je  ne  doute  pas  que 
cette  mesure  ait  servi  a maintenir  I’epidemie  dans  des  limites  telles  que  Ton 
put  tres  bien  reconnaitre  que  les  cas,  qui  se  repetaient  journellemeiit,  ne  de- 
pendaient  pas  d’lme  cause  generale,  mais  plutot  de  causes  locales,  par  exemple 
la  transmission  d’individu  a individu  ou  de  famille  a famille. 

Le  fait  est  que  seulement  en  deux  ou  trois  jours  il  y eut  de  fortes  re- 
crudescences, et  en  recherchant  quelle  en  etait  la  cause,  on  put  constater 
quelquefois  que  cela  s’etait  produit  par  la  negligence  des  fontainiers,  qui 
avaient  introduit  de  I’eau  contamine'e  dans  des  tuyaux  que  la  population 
avait  le  droit  d(!  croire  contenir  de  I’eau  pure.  Il  a suffi  dans  ces  casde  sup- 
primer  cette  distribution  .d’eau  infectee  pour  faire  diminuer  de  suite  la 
maladie. 

Cette  mesure,  appliquee  de  suite  a la  premiere  manifestation  de  I’epi- 
demie,  a ete  pratiquee  dans  plusieiirs  autres  localite's ; elle  a ete  meme  un 
des  moyens  auxquels  on  a eu  recours  avec  le  plus  de  confiance. 


')  En  1887  I’epiddmio  s’utait  aussi  roprodiiito,  mais  avec  uno  forme  relativomoiit  bdiiigne, 
grace  surtout  aux  mesures  prises  pour  la  combattre,  ot  peut-etro  aussi  ou  i)artie  parce  qu  elle 
suivait  cello  tres  mortolle  do  1885,  a uno  seulo  annee  d’intorvallo. 
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J’ai  toujours  fourni,  ainsi  qiie  c’etait  mon  habitude,  nos  delegues  sani- 
taires,  eii  laissant  aux  medecins  de  la  localite  la  responsahilite  des  soms  a 
cloniisr  aux  maladcs,  atin  quG  Igs  prcruicrs  s occupassGnt  avGC  1g  plus  giaiid. 
soin  des  conditions  hygieniques  generales,  en  etudiant  s\irtout,  au  point  de 
vue  de  la  construction  hygienique  et,  s’il  le  fallait,  avec  des  examens  bactc- 
riologiques,  ce  qui  avait  rapport  a la  provision  de  Feau  potable;  et  je  dois 
bien  reconnaitre  que  dans  le  plus  gi’and  nombre  des  cas,  on  a obtenu  les 
meilleurs  resultats  en  supprimant  de  Fusage  public,  en  totalite  ou  en  partie, 
Feau  employee,  si  Fon  pouvait  la  considerer  comme  cause  de  diffusion  de  la 
maladie,  et  en  Iburnissant  une  autre  eau  provenant  d’une  localite  sure. 

A cet  egard  Fexemple  de  Cassino  est  peut-etre  un  des  plus  instructifs 
pour  demontrer  quelle  importance  a Feau  dans  la  diffusion  des  maladies 
infectieuses  et  surtout  du  cholera. 

La  ville  est  construite  en  partie  sur  les  cotes  de  la  montagne  qui  lui 
donne  le  nom,  ayant  ses  fondations  sur  la  roche,  et  en  partie  sur  la  plaine 
qui  fait  suite,  en  descendant  sur  un  certain  parcours  sur  du  terrain 
d’alluvion  tr^s  permeable. 

Sur  une  longue  etendue  tout  autour  de  la  montagne,  la  oii  la  pente 
finit  et  ou  commence  la  plaine,  jaillit  une  grande  quantite  d’eau,  en  partie 
a decouvert  sous  forme  de  sources  volumineuses,  et  en  partie  cachee  dans 
Fepaisseur  de  la  couche  de  terre  d’alluvion  tres  permeable,  de  maniere  a 
former  au-dessous  de  la  ville  une  tres  riche  nappe  d’eau.  La  couche  de 
terrain  qui  recoil vre  cette  nappe  d’eau  n’a  pas  plus  de  deux  ou  trois  me- 
tres d’epaisseur,  parfois  meme  moins,  et  seulement  dans  quelques  points 
elle  arrive  a quatre  ou  cinq  metres.  Par  consequent  la  facilite  de  trouver 
de  Feau  en  creusant  a pen  de  profondeur,  ainsi  que  le  fait  de  Feau  qui  sort 
de  la  montagne,  et  se  maintient  au-dessous  de  Cassino  a une  temperature 
de  onze  degres,  en  font  une  eau  d’usage  general.  En  verite  par  sa  frai- 
cheur,  malgre  qu’elle  soit  un  peu  trop  dure,  elle  poiuTait  paraitre  une  eau 
excellente,  et  pourrait  servir  comme  telle. 

Mais  de  meme  que  chaque  maison  et  presque  chaque  boutique  a la 
commodite  d’etre  pourvue  d’un  puits  pour  les  usages  domestiques,  elles  ont 
en  meme  temps  un  puits  noir  a fond  permeable  pour  la  latrine,  avec  les 
mate'riaux  qui  se  perdent  dans  cette  meme  nappe  d’eau  si  peu  profonde. 

C’est  ainsi  qu’a  Cassino  il  y a quelques  centaines  de  puits  creuse's 
pour  les  deux  usages,  les  uns  a c6te  des  autres,  et  qui  etablissent  une 
circulation  continuelle  de  matieres  infectes  versees  par  la  population,  et 
rebues  en  partie  par  la  population  meme.  Dans  ces  conditions  on  comprend 
tres  bien  quelle  facilite  de  propagation  ait  une  infection,  de  la  nature  de  celle 
du  cholera.  Et  lorsqu’au  commencement  d’aout  on  eut  les  premiers  deux 
ou  trois  cas,  et  que  m’etant  porte  sur  les  lieux,  j’eus  constate  la  gravite  du 
fait  que  je  viens  de  mentionner,  il  m’a  ete  trop  facile  de  prevoir,  que  si  Fon  ne 
moditiait  pas  un  si  triste  etat  de  choses,  Fepidemie  aurait  sevi  d’une  fa9on 
desastreuse  comme  les  autres  fois. 

Une  crise  municipale  a ce  moment  rendit  encore  plus  difficile  Fexe- 
cution  de^  mes  recommandations,  et  c’est  ainsi  qu’apres  deux  jours  de 
repit,  apres  les  premiers  cas,  on  en  eut  vite  douze  en  un  seul  jour,  et  il 
s’ensuivit  une  diffusion  tres  rapide.  Dans  cet  intervalle,  ayant  fait  venir 
sur  le  lieu  le  medecin  departemental,  aide  par  un  autre  de  la  partie  et  par 
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le  medecin  cle  la  localite,  on  poiirvnt  a la  fermeture  cle  tons  les  puits, 
et  a la  derivation  de  toutes  les  fontaines,  excepte  d’une  seule  qui  etait  restde 
presque  sans  microbes,  et  etait  place'e  dans  une  situation  telle  que  sa  con- 
tamination paraissait  moins  probable. 

L’effet  bienfaisant  de  cette  mesnre  ne  se  fit  pas  attendre,  parce  que 
au  fur  et  a mesure  qu’on  empeclia  I’usage  de  I’eau  douteuse,  la  maladie 
cessa,  en  se  reduisant  vite  a ces  cas  peu  nombreux  qui  sent  pendant  quelque 
temps  inevitables  apres  une  recrudescence,  a cause  de  la  transmission  d’in- 
dividu  a individu. 

L’epidemie  etait  re'duite  a ce  point  lorsque,  apres  un  fort  orage  on 
recominen9a  a avoir  en  peu  de  jours  de  nombreuses  diarrhees  et  des  cas 
bien  declares  de  cholera.  On  pensa  de  suite  que  par  I’abondance  de  la 
pluie  la  nappe  d’eau  s’etant  probablement  e'leve'e,  ou  ayant  ete  contaminee 
aussi  d’une  fa^on  quelconque  la  seule  fontaine  laisse'e  pour  I’lisage  public, 
cela  pouvait  etre  la  raison  de  la  recrudescence  de  I’e'pidemie,  et  alors  on 
a du  recourir  au  moyen  radical  de  fermer  aussi  cette  source  qui  seule 
etait  restee  ouverte. 

On  fit  venir  ensuite  de  la  bonne  eau  de  la  conduite  du  Serino  par 
chemin  de  fer  et  ensuite  par  un  tunnel  de  quelques  dizaines  de  metres 
on  prepara  une  derivation  de  la  meme  eau  du  mont  Cassino,  en  allant  la 
prendre  dans  la  roche,  dans  un  point  ou  I’eaii  n’aurait  pas  pu  etre  con- 
tamine'e  par  les  dejections  des  habitants.  Gilce  a ces  mesures,  en  peu  de  jours, 
on  n’eut  plus  de  cas  de  maladie. 

Mais  il  est  interessant  d’ajouter,  pour  prouver  combien  nos  souppons 
sur  Taction  de  Teau  pour  la  diifusion  de  Tinfection  etaient  justes,  que 
plusieurs  semaines  plus  tard  etant  tombe  sur  le  pays  une  vraie  trombe 
d’eau,  qui  inonda  Cassino  en  entier,  et  ruina  en  partie  les  ouvrages  de 
prise-  de  la  nouvelle  source,  et  dans  cet  intervalle  ayant  la  population  re- 
ouvert  les  anciens  puits  du  pays,  si  Ton  n’eut  plus  a constater  des  cas 
de  cholera  on  vit  reparaitre  avec  quelque  gravite  des  cas  de  typhus  et 
d’autres  infections  intestinales,  qui  ont  toujours  e'te  predominantes  dans  le 
pays,  et  qui  par  la  fermeture  de  ces  puits  avaient  presque  disparu. 

11  est  inutile  d’ajouter  que  malgTe'  Topposition  de  la  partie  moins 
civilise'e  de  la  population,  on  a recommence  les  travaux  d’amelioration  des 
conditions  locales,  et  qu’on  a ramene  les  bons  re'sultats. 

Quelque  chose  de  semblable  est  arrivee  ^ Borgo  Gaeta.  Dans  cette 
grosse  fraction  de  la  ^dlle  de  Gaeta,  comme  a Cassino,  dans  les  pre- 
cedentes  epidemies  on  avait  eu  une  tres  grande  mortalite' ; ses  conditions 
etaient  cependant  bien  plus  mauvaises  que  celles  de  Cassino,  attendu  que 
dans  ce  dernier  endroit  on  avait  pu  se  procurer  de  Teau  pure  moyennant 
une  bonne  derivation  et  tubulature,  ainsi  que  je  Tai  dit,  tandis  qu’a  Borgo 
Gaeta  cela  n’etait  pas  possible.  La  facilite  d’avoir  de  I’eau  du  sous-sol,  a 
peu  de  metres  de  la  surface,  est  cause  que  dans  cette  ville  aussi  il  y a 
une  quantite  enorme  de  puits,  jusqu’a  deux  ou  trois  par  maison,  tellement 
que  pour  une  population  de  dix  mille  liabitants  seulemeiit  on  est  arrive 
a compter  jusqu’h  trois  mille  puits,  cliiffre  qui  paraitrait  presqu’incroya- 
ble.  La  cependant  on  eut  Tavantage  de  trouver  de  suite  un  bon  appui 
dans  Tautorite  communale,  qui  en  imposa  energiquement  aux  resistances 
de  la  population,  de  fa^on  que,  en  peu  de  temps,  avec  une  escouade  de 
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cinquante  ma9ons  divises  en  groupes  appuyes  par  les  agents  de  la  force 
publique,  on  pnt  en  tres  pen  de  jours  former  ces  trois  mille  puits,  et  pour 
ce  qui  est  de  I’eau  ne'cessaire  aux  besoins  de  la  ville,  on  y pouvvut  en  eta- 
blissant  un  service  regulier  de  tonneaux  de  la  marine  royale,  venants  porter 
de  Naples.  De  cette  fa^on  on  n’eut  pas  d’epide'mie,  parce  que  les  premiers 
huit  cas,  suivis  de  mort  presque  tons,  qui  laissaient  pressentir  une  invasion 
rapide  et  grave,  n’ont  plus  ete  suivis  que  par  peu  d’autres,  et  Fepidemie, 
on  pent  le  dire,  a ete  matee  a sa  naissance.  Quelques  semaines  plus  tard 
cependant,  a cause  de  la  difficulte  d’avoir  toujours.  de  I’eau  de  Naples  a suf- 
tisance  et  par  I’entetement  de  quelques  gens  du  peuple  a vouloir  reprendre 
celle  des  puits,  on  eut  encore  quelques  cas,  mais  non  en  nombre  tel,  qui 
put  memo  de  loin  faire  croire  a une  vraie  epidemie. 

A propos  du  foyer  epidemique  de  Cassino  il  faut  faire  remarquer 
aussi  une  autre  importante  observation. 

J’ai  deja  parle  de  la  quantite  enorme  d’eau  qui  jaillit  des  coteaux  de 
la  montagne  au-dessous  de  la  ville  et  qui  est  tout  de  suite  contaminee 
par  les  latrines  des  habitations;  cette  nappe  d’eau,  apres  avoir  traverse  le 
pays  ou  dans  le  sous  sol,  ou  dans  des  sources  a decouvert,  va  former  un 
gros  torrent,  appele  Rapido,  qui  se  jette  dans  le  Garigliano,  a quelques 
kilometres  de  Cassino. 

Dans  toutes  les  autres  epidemies  il  etait  arrive  que  les  pays  situes 
tout  le  long  du  Garigliano  apres  la  confluence  du  Rapido,  la  maladie  avait 
toujours  fait  ravage. 

En  effet  dans  ces  communes  on  boit  presque  exclusivement  de  I’eau 
de  cette  riviere.  Par  consequent  il  etait  nature!  de  craindre,  aussitbt  que 
la  maladie  s’e'tait  developpe'e  avec  gravite  a Cassino,  que  I’infection  se 
transmettrait  par  cette  voie.  Par  consequent  on  prescrivit  une  surveillance 
rigoureuse  tout  le  long  de  la  rivifere,  avec  des  peines  de  contrevention 
pour  tous  ceux  qui  auraient  cherche  a y puiser  de  Peau,  ou  a y laver  des 
effets,  et  on  aida  ces  pays  a se  pourvoir  d’eau  d’une  autre  maniere,  en 
ameliorant  les  puits  dejii  existants,  en  leur  envoyant  des  pompes  pour  les 
adapter  aux  puits  memes,  et  en  les  aidant  avec  de  I’argent. 

Ici  aussi  la  crainte  n’etait  pas  mal  fondee,  parce  que  lorsqu’on  avait 
deja  prescrit  les  mesures  aux  autorites  locales  par  telegramme,  et  qu’a 
Cassino  les  mesures  de  defense  etaient  en  bonne  voie,  etant  alle  moi- 
meme  dans  les  pays  de  Castelforte,  Sujo  et  Bagni  di  Sujo,  plus  en  rap- 
port avec  la  riviere,  dans  ce  meme  jour,  et  il  n’y  avait  pas  plus  de  dix 
jours  que  la  maladie  sevissait  a Cassino,  il  m’est  arrive  justement  de 
constater  le  premier  cas  de  cholera  chez  une  femme,  qui  avait  travaille 
pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite  pres  de  la  riviwe,  et  avait  bu  pas 
mal  de  cette  eau,  bien  que  le  man,  qui  s’en  etait  abstenu  et  n’avait  pas 
ete  malade,  eut  essaye  de  Ten  empecher. 

Cette  femme,  d’apres  I’enquete  faite  immediatement,  n’avait  eu  aucun 
rapport  avec  d’autres  personnes,  et  d’autre  part,  c’etait  le  premier  cas  de 
cholera  qui  survenait  dans  le  pays,  de  fa9on  qu’il  etait  prouve  d’une 
ta9on  manifeste  que  I’infeetion  lui  avait  ete  transmise  par  les  eaux  du 
Garigliano. 

Il  -est^  certain  que  par  ces  mesures  prises  preventivement  dans  le 
but  d’empecher  que  les  eaux  contaminees  de  la  rivibre  servissent  a la 
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l)oisson,  on  put  empeclier  rdpidemie  clans  ces  pays,  attendu  ciu’on  n’y 
constata  pas  une  vraie  e'pidemie,  puisqu’on  n’eut  en  tout  ciue  trente  cas, 
tandis  quo  dans  d’autres  occasions  on  avait  compte  les  cas  par  certaines. 

L’efficacite  des  mesures  generates  prises  sans  temporiser  et  sans  egard  pour 
les  oppositions  locales,  fut  manifestee  a Solmona  plus  que  partout  ailleurs. 

Cette  ville  se  trouvait  dans  les  conditions  liygie'niques  les  plus  de- 
plorables.  Lorsque  je  m’y  rendis  apres  la  manifestation  des  premiers  cas,  j’y 
trouvai  deux  fontaines,  une  presque  monumentale  au  centre  d’une  place, 
I’autre  sur  une  voie  publique,  alimente'es  par  une  vasque  de'couverte,  dans 
laquelle  non  seulement  on  lavait  habituellement  les  effets,  mais  on  jetait 
encore  les  immondices  des  maisons  sous  lesquelles  elle  se  trouvait.  En 
cbercliant  ensuite  attentivement  la  manim’e  par  laquelle  le  cholera  pou- 
vrait  se  repandre  dans  cette  ville,  il  se  presentait  a moi  une  premiere 
grosse  difficulte  dans  ce  fait,  que  la  plus  grande  partie  des  habitants, 
parmi  lesquels  on  avait  aussi  des  cas,  employaient  presque  exclusivement 
de  I’eau  de  puits  profonds  de  quarante  metres  et,  par  consequent,  a un 
niveau  ou  presque  surement  n’arrivaient  pas  les  infiltrations  des  immon- 
dices deversees  sur  le  sol  de  la  ville.  Cependant  en  continuant  les  recber- 
clies,  j’ai  trouve  qu’a  cote  de  ces  puits  tres  profonds  qui  fournissaient 
I’eau  potable,  il  y en  avait  d’autres  assez  nombreux,  qui  peut-etre  pour 
avoir  ete  reconnus  inutiles  a cet  usage,  avaient  ete  convertis  en  vrais 
puits  absorbants,  puisqu’on  y jetait  les  matieres  des  latrines. 

On  comprend  facilement  que,  bien  que  les  puits  fussent  de  nature 
difterente,  la  nappe  d’eau  etait  toujours  unique,  et  courant  a la  meme  pro- 
fondeur  communiquait  avec  cliacun  d’eux  et  par  consequent  repandait  fa- 
cilement la  contamination.  Plus  tard  dans  une  etude  plus  complete  que  nous 
fimes  faire  par  un  ingenieur  sanitaire  envoye  expressement  sur  les  lieux, 
on  decouvrit  pis  encore.  Dans  un  des  premiers  liotels  de  la  ville,  ou  on 
avait  eu  a regretter  la  mort  d’un  officier  de  I’armee,  qui  n’avait  pas 
eu  de  rapport  avec  des  chole'riques,  le  puits  de  I’eau  potable  etait  en  com- 
munication directe  avec  le  puits  noir. 

Je  ne  parle  pas  des  autres  mallieureuses  conditions  dans  lesquelles 
la  ville  se  trouvait,  avec  les  animaux  aux  rez-de-cliaussee  des  maisons, 
sur  de  vrais  fumiers,  sur  lesquels  on  deversait  toutes  les  immondices  des 
maisons. 

Je  ne  parle  pas  du  cimetiere  primitif,  de  la  bouclierie  malpropre 
et  ainsi  de  sirite.  Une  ville  qui  avait  depense  plusieurs  milliers  de  francs 
pour  tracer  des  routes  d’acces  et  d’autres  ouvrages  de  luxe,  n’ etait  pas 
pourvue  de  desinfectants  ni  du  secours  aux  malades  en  cas  d’epidemie,  de 
manibre  que  meme  dans  une  esp^ce  de  lazaret  prepare  au  dernier  mo- 
ment, les  malades  manquaient  d’assistance  et  manquaient  aussi  les  desin- 
fectants non  seulement  pour  le  linge  et  les  elfets  sales,  mais  aussi  pour 

se  laver  les  mains.  ■ • • j n 

Dans  des  conditions  aussi  deplorables  on  demanda  la  dissolution  du  Con- 
seil  municipal,  et  son  remplacement  par  un  Commissaire  royal  adminis- 
tratif,  aide  par  un  delegue'  sanitaire  intelligent  et  actif.  Ce  n’est  qu’en 
agissant  ainsi  qu’on  put  parvenir,  non  sans  difficultes,  a la  fermeture  de 
plusieurs  puits,  a I’assainissement  d’autres  et  il  la  distribution  a la  popu- 
lation d’une  eau  indemne  de  toute  souillure. 
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Et  Ton  peut  dire  que  Ton  reussit  adrnirablement,  parce  qne,  en  com- 
paraison  des  epideraies  tr^s  graves,  assez  explicables,  des  autres  annees 
dans  cette  ville,  on  arriva  cette  annee  a ce  resultat,  que  le  nombre  des 
cas  de  cholera  ne  depassa  pas  12  par  jour,  et  qu’en  tout  il  n’y  eut  que 
127  cas  avec  62  raorts.  ^ . 

Du  reste  ces  travaux  ordonnes  dans  le  but  de  preparer,  pour  ainsi 
dire,  le  terrain  lorsque  la  maladie  mena9ait,  ont  ete  faits  dans  plusieurs 
endwits.  Lorsque  I’epidemie  se  manifestait  dans  une  localite,  tout  de  suite 
on  examinait  aussi  les  conditions  des  villes  et  des  pays  voisins  qui  pon- 
vaient  etre  en  danger.  C’est  ainsi  qu’on  fit  executer  des  travaux  dans  dif- 
ferentes  communes  autour  de  Naples,  Palermo,  Solmona,  Cassino  etc.  etc.,  et 
s’il  y a eu  quelques  cas  dans  ces  endroits,  ils  furent  tres  limites. 

c)  Efficacit4.  des  mesures  de  disinfection  pratiquees  avec  rigueur. 

Non  moins  interessants  sont  les  resultats  que  Ton  a obtenus  par  le.s 
desinfections  pratiquees  avec  soin  et  avec  les  moyens  recommande's  dans 
les  derniferes  conferences  sanitaires  Internationales  de  Venise  et  de  Dresde, 
et  sur  lesquelles  nos  instructions  ministerielles  sur  la  prophylaxie  du  cho- 
lera ont  fourni  les  indications  les  plus  precises. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  desinfections  pratiquees  aux  frontieres,  parce 
que  j’en  ai  dejh  parle ; mais  je  choisirai  quelques  exemples  typiques  dans 
lesquels  on  a pu  constater  avec  plus  d’e'vidence  I’efficacite  immediate  d’uae 
disinfection  generale  scrupuleuse,  dans  des  conditions  tres  gi-aves  de  la 
maladie.  Et  parmi  ces  exemples  je  citerai  volontiers  ceux  des  maisons 
d’aliene's  et  des  prisons,  ou  le  terrain  pour  la  diffusion  de  la  maladie  est 
le  plus  propice. 

J’ai  deja  parle  des  maisons  d’alienes  de  Naples  et  d’Aversa,  ou  Ton 
n’a  meme  pas  laisse  commencer  I’epide'mie,  ayant  reussi  a Parreter-apres 
les  premiers  deux,  trois  ou  quatre  cas;  dans  d’autres  maisons  de  sante 
on  ne  reussit  pas  aussi  facilement,  mais  touj ours  avecbeaucoup  d’efficacite. 

Dans  celle  de  Nocera  on  eut,  des  le  commencement,  en  peu  de  jours 
de  30  h 35  cas.  Puisqu’il  s’agissait  d’une  maison  de  sante  qui  contenait 
environ  huit  cents  pensionnaires  et  ou  autrefois  il  y avait  eu  de  suite  des  epi- 
de'mies  assez  graves, j’y  allai  et  apres  avoir  pris  les  precautions  pour  que  la 
contamination  ne  fut  pas  possible  par  I’intermediaire  de  I’eau,  je  m’interessai 
surtout  a detruire  tout  soup^on  d’infection  qui  aurait  pu  exister  dans  I’eta- 
blissement. 

On  pratiqua  des  lavages  abondants  et  repete's,  avec  du  lactate  de  chaux 
au20pourmille,des  parquets,  des  dortoirs,  des  cbambres  d’entretien  des  fous, 
des  latrines,  des  couloirs,  de  tons  les  lieux  en  somme  oii  les  pensionnaires 
devaient  passer  ou  s’arreter;  les  parois  aussi  ont  ete  enduites  completement  de 
lait  de  chaux,  les  vetements  des  pensionnaires  de'sinfecte's  avec  le  sublime  cor- 
rosif,  et  au  fur  et  a mesure  se'pare's  dans  un  local  approprie  d’observation 
d’abord,  et  de  traitement  s’il  etait  necessaire,  ces  malheureux  aussitbt  qu’ils 
presentaient  des  symptomes  choleriformes.  De  cette  fa9on  on  put  obtenir  en 
peu  de  jours  la  cessation  de  I’epidemie,  qui  cependant  paraissait  etre  se'rieuse. 

Le  meme  re'sultat  fut  obtenu  par  ce  syst^me  de  disinfection  dans  les 
deux  asiles  de  Palerme,  celbbres  dans  les  precedentes  e'pidemies  par  la  grande 
diffusion  de  la  maladie. 
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Tous  les  deux  out  eu  avant  ou  apres  leurs  cas  de  cholera,  mais  grace 
a Taction  prompte  et  constante  du  medecin  departemental,  aide  par  les 
me'decins  memes  des  asiles,  on  n’eut  a regretter  qu’un  nombre  de  cas  relati- 
vement  tres  petit.  La  aussi  on  employa  le  lait  de  chaux  sur  une  vaste  echelle, 
et  le  prompt  isolement  des  malades  et  des  suspects,  en  changeant  de  salle 
les  pensionnaires  de  cliaque  section,  lorsque  la  maladie  se  manifestait  dans 
Tune  d’elles. 

Des  resultats  splendides  de  ce  genre  ont  ete  obtenus  pour  les  lavoirs 
de  Livourne,  dont  j’ai  fait  mention. 

Certainement  il  a du  se  developper  dans  ces  etablissements  une  infec- 
tion tres  grave  pour  qu’en  deux  ou  trois  jours  on  arrivat,  comme  je  Tai 
dit,  au  chilfre  de  35  cas.  Un  lavage  complet  avec  du  lait  de  chaux  dans  ces 
lavoirs  et  dans  le  local  ou  ils  se  trouvaient,  la  prescription  maintenue  en 
suite  toujours  de  ne  pas  laissei;  laver  dans  ces  lavoirs,  si  Ton  n’avait  pas 
d’abord  imbibe  la  lingerie  dans  une  solution  de  sublime  a 2 et  5 pour  cent 
d’acide  chlorhydrique,  suffirent  a eliminer  cette  cause  si  importante  de  diffu- 
sion de  Tinfection. 

d)  Effimcite  des  desinfections  sur  les  vaisseaux  contamin&s. 

C’est  surtout  sur  les  bateaux  que  la  desinfection  complete  et  generate 
a donne  des  resultats  vraiment  remarquables.  Pour  les  navires  nous  nous 
sommes  trouves  dans  des  conditions  autrement  plus  graves  que  d’autres 
nations,  parce  que  nous  etimes  sur  plusieurs  navires  des  e'pidemies  tres  gra- 
ves, et,  par  consequent,  nous  eumes  affaire  avec  des  navires  fortement  infectes. 

Parmi  ces  derniers,  celui  qui  Te'tait  depuis  plus  longtemps,  bien  que 
par  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  population  a son 
bord,  on  n’eut  pas  localement  de  trop  graves  consequences,  c’e'tait  le  na- 
nre  Umberto  I,  et  nous  dumes  nous  en  occuper  avant  tous  les  autres. 

La  desinfection  complete  de  ce  navire,  exigee  par  Tignorance  dans  la- 
quelle  on  e'tait  d’une  localisation  speciale  de  Tinfection,  presentait  de  gran- 
ges difficultes,  puisqu’il  y avait  sept  cents  personnes  d’equipage,  et  qiTil 
s’agissait  d’un  ciiirasse',  avec  des  exigences  tres  differentes  de  celles  d’un 
autre  navire  ordinaire.  Par  conse'quent  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  m’en  occiiper 
personnellement,  en  Taccompagnant  a la  station  sanitaire  d’Asinara,  afin 
d’avoir  les  moyens  les  plus  complets  pour  mener  a bien  la  desinfection  ge- 
nerate, et  on  pent  bien  dire  que  les  resultats  furent  satisfaisants,  parce  que 
tandis  que  sur  d’autres  cuirasses,  pendant  les  manoeuvres  qui  suivirent,  il 
y eut  encore  quelque  cas  de  cholera,  sur  T Umberto  I il  n’y  en  eut  pas  meme 
Tombre  d’un.  — La  desinfection  du  navirea  consiste'  a laver  completement  et 
tres  vigoureusement  les  endroits  ou  pouvaient  sejourner  des  personnes,  avec 
du  lait  de  chaux  a 20  pour  cent,  mate'riel  qu’on  pent  employer  impunement 
soit  pour  les  parquets  et  les  parois  en  fer,  soit  pour  les  parquets  recouverts 
de  linoleum,  dont  sont  converts  ordinairement  les  corridors  ou  dort  Tequi- 
page.  On  executa  ce  travail  pendant  le  voyage  de  Naples  a Asinara,  et  dans 
ce  trajet  on  pratiqua  aussi  la  de'sinfection  des  hamacs  de  toile  avec  la  so- 
lution habituelle  de  sublime. 

Aussitot  arrives  dans  le  golfe  de  TAsinara,  on  debarqua  a la  station 
sanitaire  tous  les  hommes  avec  leur  fourbi,  on  fit  une  desinfection  soignee 
de  leurs  effets,  en  trempant  dans  une  solution  de  sublime  les  objets  en  cuir 
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ceux  qui  auraient  ete  abimes  par  la  chaleur,  et  tout  le  reste  fut  mis 
■dans  les  etuves  i\  vapeur. 

On  fit  deshabiller  les  hommes  et  pendant  qu’ils  prenaient  un  bam  de 
mer,  les  vetements  qu’ils  avaient  depose,  etaient  au  fur  et  a raesure  passes 
dans  une  etuve  a vapeur.  On  pouvait  ainsi  avoir  la  certitude  presque  ap- 
proximative que  tout  avait  ete  desinfecte,  et  les  faits  ont  demontre  que  nous 
ne  nous  etions  pas  trompe's. 

Toute  cette  operation,  qui  demanda,  y compris  le  voyage,  environ  5 
jours,  du  28  juillet  au  1"  aout,  fut  pratique'e  sur  le  cuirasse  Umberto  I 
non  pas  a cause  de  la  gravite  de  I’epideinie  qui  s’etait  manifestee  a son 
bord,  mais  en  consideration  de  la  longue  periode  de  temps  pendant  laquelle 
I’infection  avait  persiste  sur  le  navire. 

Bien  plus  graves  etaient  les  conditions  sanitaires  de  quatre  autres  ba- 
teaux a vapeur,  qui  ramenaient  des  emigrants  qu’on  n’avait  pas  laisse  de- 
barquer  en  Araerique,  et  qui  ont  ete  desinfectes  de  la  meme  fa^on. 

Ceux-ci  sont  par  ordre  chronologique  de  leur  approche  de  la  station  de 
I’Asinara ; 

1°  Le  Carlo  R.,  qui  arriva  le  20  septembre,  avec  1271  personnes  a 
bord,  ayant  eu  201  morts,  et  qui  repartit  le  10  octobre; 

2°  Le  Remo,  qui  arriva  le  6 octobre  avec  1542  personnes  a bord, 
ayant  eu  93  morts  (dont  6 a I’bopital  de  la  station  de  I’Asinara  entre 
le  6 et  le  17  octobrel  et  qui  repartit  le  15  octobre; 

3°  Le  Vincenzo  Florio,  qui  etant  arrive  le  14  octobre  avec  1292  per- 
sonnes a bord,  ayant  eu  20  morts,  en  repartit  le  11  novembre  ; 

4°  li'  Andrea  Doria,  arrive  le  19  octobre  avec  1200  personnes  a bord, 
ayant  eu  159  morts,  et  qui  en  repartit  le  15  novembre. 

C’etaient  de  vraies  populations  en  voyage  dans  les  conditions  les  plus 
malheureuses  qu’on  puisse  iniaginer,  soit  a cause  de  la  misere,  soit  par  les 
agglomerations  excessives,  dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  masses  d’liommes, 
femmes  et  enfants,  accumules  dans  un  espace  aussi  limite  et  etroit. 

Les  operations  de  desinfection  et  d’observation  pour  chaque  navire. 
durerent  de  dix  a vingt  sept  jours,  ainsi  qu’on  pent  le  constater  par  les 
dates  que  je  viens  de  rapporter;  et  si  nous  pensons  au  traitement  qu’ils  au- 
raient eu  dans  les  annees  passees,  on  pent  bien  dire  que  ces  operations 
furent  faites  tres  rapidement. 

Le  Vincenzo  Florio  a ete  le  bateau  retenu  le  plus  loiigteraps,  c’est- 
a-dire  27  jours,  mais  cela  parce  que  aussitSt  que  les  malades  et  les  suspects 
furent  debarques  et  la  desinfection  pratiquee,  pendant  que  s’ecoulait  la 
periode  de  5 jours  etablie  pour  I’observation  afin  de  s’assurer  que  I’in- 
fection  n’existait  plus,  il  y eut  sur  le  navire  de  nouveaux  cas  de  cholera, 
de  maniere  qu’il  fallut  recommencer  ii  nouveau. 

Un  fait  aussi  exceptionnel  et  qu’on  ne  pouvait  pas  prevoir,  qui  nous 
frappa  pendant  que  notre  principale  station  sanitaire  n’est  pas  au  complet, 
particulierement  pour  ce  qui  regarde  I’abri  des  personnes  qu’on  fait  de- 
barquer,  a rendu  les  operations  plus  difficiles  et  plus  lentes,  ope'rations 
qui  furent  du  rests  toujours  dirigees  par  le  mMeein  departemental  de  Sas- 
sari,  aide  par  deux  autres  sanitaires.  Surtout  nous  avons  ete  trbs  preoccupes 
par  le  grand  nombre  de  malades  qu’on  a du  accepter  en  meme  temps, 
riiopital  actuel  ne  suffisant  pas. 
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II  y a cependant  un  fait  digne  de  toute  notre  attention  et  qui  nous 
cause  la  plus  grande  satisfaction,  a savoir  que  parmi  les  5305  personnes  qui 
ont  survecu  a un  mal  aussi  terrible,  et  dans  d’aussi  miserables  conditions, 
lorsqu’elles  furent  debarquees  petit  a petit  a Genes  et  a Naples  pour  etre 
expedites  dans  leurs  pays  aux  frais  du  gouvernement,  aucune  n’a  presente 
le  plus  leger  symptome  de  maladie  choleriforme  et  dans  aucun  cas  on 
n’a  eu  constater  une  importation  de  la  maladie  par  leurs  effets. 

La  meme  chose  s’est  produiite  pour  les  quatre  navires,  qui  n’ont  plus 
ete  cause  d’infection. 

Cela  veut  dire  qu’on  a obtenu  d’excellents  resultats,  malgre  les  moyens 
limites,  dont  on  pouvait  disposer  a la  station  sanitaire  de  I’Asinara. 

Moyens  limites,  je  dois  ajouter,  non  pas  par  notre  faute,  mais  a cause 
des  difficultes  des  budgets  qui  nous  permettent  seulement  de  nous  ache- 
miner  lentement  vers  cet  ensemble  d’oeuvres,  que  nous  nous  sommes  pro- 
poses d’atteindre. 

Conclusions 

La  lutte  qu’on  a soutenue  I’annee  1893  contre  le  cholera,  particulibre- 
ment  la  ou  il  trouvait  un  terrain  aussi  favorable  pour  son  developpe- 
ment,  a donne,  a mon  avis,  des  resultats  tres  encourageants,  parce  qu’elle 
a demontre  combien  peut  etre  puissante  I’ceuvre  de  I’liygieniste,  et  de 
quelle  utilite'  soit  une  bonne  organisation  d’un  personnel  sanitaire,  convaincu, 
discipline  et  devoue  a son  devoir. 

Elle  a cependant  aussi  demontre  que  nous  avons  besoin  de  continuer  dans 
la  voie  du  perfectionnement  de  cette  organisation  en  ameliorant  le  service 
.des  ports  et  celui  de  I’emigration,  qui  se  montra  cette  anne'e  tres  de'fec- 
tueux,  et  sur  ce  guide  on  pourra  plus  directement  agir  de  notre  part  apres 
que,  avec  le  I®’’  fevrier  de  cette  annee,  le  personnel  medical  des  ports  sera 
passe  sous  la  direction  du  Ministere  de  I’interieur. 

Nous  avons  besoin  d’insister  sur  I’organisation  complete  et  definitive 
de  nos  stations  sanitaires,  et  cela  sera  fait  selon  les  moyens  un  peu  faibles 
mais  continus  que  nous  fournit  le  budget.  Ces  moyens  nous  ont  deji  permis 
cette  annee  de  completer  I’agencement  de  la  station  primaire  de  Poveglia, 
et  d’inaugurer  la  nouvelle  troisibme  station  primaire  d’Augusta,  en  conti- 
nuant en  meme  temps  la  construction  d’une  grande  baraque  pour  le  de- 
barquement  des  passagers  a I’Asinara,  et  a I’achevement  de  la  station  tres 
importante  du  port  de  Genes. 

Nous  avons  besoin  d’augm enter  le  patrimoine  de  connaissances  hygie- 
niques  des  me'decins  de  I’Etat,  afin  de  les  compter  en  plus  grand  nombre 
parmi  les  collaborateurs  convaincus  et  consciencieux  de  I’oeuvre  dirigee  par 
I’autorite  sanitaire  gouvernementale.  Et  pour  cela  nous  avons  un  puissant 
auxiliaire  dans  les  c'coles  d’hygiene  des  Universites,  dans  lesquelles  on  deve- 
loppe  progressivement  les  moyens  d’instruction  pratique,  et  dans  notre  ecole 
de  perfectionnement  dans  I’hygiene  publique,  qui  est  to uj ours  plus  fre- 
quentee  par  les  nombreux  laureats  de  toutes  les  parties  du  Koyaume. 

Nous  avons  besoin  d’inspirer  une  entiere  confiance  aux  administrations 
communales,  afin  qu’elles  suivent  volontiers  et  scrupuleusement  nos  conseils, 
et  cette  confiance  nous  sera  facilement  acquise  grace  aux  resultats  qui,  je 
I’espbre,  demon treront  la  bonte  de  notre  oeuvre. 


Csatary  de  Psatar,  Corte,  Carmichael,  Diversa. 


69 


Discussione 

Doct.  Louis  Csatary  de  Csatar  (Budapest) : 

Messieurs ! Nous  avons  refu  la  communication  tres  interessante  et 
tves  instructive  de  notre  illustre  pre'sident  M.  le  Prof.  Pagliani  gur  I’epi- 
demie  de  1893  en  Italie ; nous  apprenons  de  cette  communication,  que 
les  mesures  appliquees  en  Italie  centre  la  propagation  de  la  maladie  ont  ete 
suivies  des  meilleurs  effets,  et  que  les  pertes  de  1893  n’ont  pas  ete  si  grandes 
que  dans  les  autres  epidemies.  M.  Pagliani  a pris  une  position  eminente 
ii  la  confe'rence  Internationale  sanitaire  de  Dresde  et  nous  Ini  devons  une 
grande  partie  des  decisions  salutaires  de  cette  conference.  J’engage  la  Sec- 
tion d’hygihne  de  manifester  ses  remerciments  pour  tous  ses  travaux  hu- 
manitaires  et  scientifiques,  et  specialement  pour  la  communication  faite 
a la  Section. 

Doct.  Louis  Csatary  de  Csatar  (Budapest): 

Sur  les  decisions  de  la  Conference  internationale  de  Dresde. 

Conclusions 

1.  Les  decisions  de  la  Conference  internationale  sanitaire  de  Dresde 
>empecheront  ii  I’avenir  les  ve(' ations  inutiles  du  mouvement  et  du  commerce. 

2.  Ges  decisions  sont  suffisantes  pour  eviter  la  propagation  du  cho- 
lera asiatique. 

3.  Le  Congres  actuel  international  de  Borne  devra  employer  toute 
son  autorite  pour  que  les  Etats  qui  n’ont  pas  adhere  aux  decisions  sus- 
mentionnees,  se  decident  a les  accepter. 

Dott.  Corte  (Havre): 

Opportunitd  delV adozione  di  un  Codice  sauitario  internazionale. 

L’autore  vuole  dimostrare  con  argomenti  tratti  da  considerazioni  uma- 
nitarie  e da  alti’e  che  le  quarantene  sono  pregiudizievoli  e presso  che  inutili, 
se  non  vi  6 un  accordo  internazionale  od  un  Codice  sanitario  internazionale 
sanitario  basato  sulle  migliorie  comprese  nelle  varie  leggi  sanitarie. 

Dott.  C.  H.  E.  Carmicliael  (Londra): 

La  quaranfena:  progetto  di  regolamento  internazionale. 


Conclusioni 

La  quarantena,  essendo  quistione  tanto  di  diritto  internazionale  come 
della  scienza  medica,  I’A.  si  crede  in  diritto  di  fare  appello  al  Cougresso  di 
Koma  per  la  considerazione  in  una  sua  Commissione  di  un  progetto  di  Ke- 
golamento  internazionale,  opera  di  Sir  Sherston  Baker,  giurista  inglese.  Scope 
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di  tal  Progetto  si  h Pimificazione  dei  Kegolamenti  riguardo  la  quarantena, 
per  quanto  sia  possibile:  il  progetto,  dunque,  tocca  soltanto  i punti  ovfr 
I’accordo  pub  ben  elfettuarsi,  ed  accenna  ad  un  minimum  delle  misure  di 
precauzioni  necessarie,  salvo  agli  Stati  rispettivi  la  loro  autonomia  riguardo 
alia  procedura  locale. 


Dr.  H.  Herbert  (Bombay  — India) : 

On  the  relation  between  atmospheric  pressure  and  cholera  in 
the  Bombay  Province. 

Conclusions 

1.  There  is  a general  rough  correspondence  in  the  courses  of  atmospheric- 
pressure  variations  and  of  annual  cholera  prevalence  in  the  Bombay  (res- 
tricted) Province. 

2.  When  the  hot  weather  pressure  is  below  normal,  there  is  very  little- 
or  no  cholera  during  the  year.  A high  hot  weather  pressure  is  found  in 
heavy  cholera  years. 

3.  A fair  proportion  is  apparent  between  annual  cholera  and  hot  weather 
pressure  when  the  relative  local  element  of  the  latter  is  considered. 

4.  Exceptionally  heavy  rainfall  in  the  Northern  Deccan  may  occasionally 
increase  cholera,  then  to  such  an  extent  as  to  vitiate  calculations  based  on 
treasure  alone. 

5.  There  is  a prospect  of  very  fairly  accurate  forecasts  of  cholera  in  the 
Bombay  Province  within  a few  years.  In  a considerable  number  of  years  a 
rough  estimate  may  even  now  be  formed  of  the  cholera  of  the  immediately 
succeeding  years. 


Dr.  Tsuboi  (Miinchen) : 

Die  Cholera  asiatica  als  eine  Nitritvergiftung. 

Schlussfolgerungen 

Prof.  Dr.  Eudolf  Emmerich  und  ich  haben  gemeinschaftlich  das- 
Thema  bearbeitet  und  gefunden,  dass  man  bei  Einfuhrung  von  Comma- 
bacillus  und  Nitrat  im  Thierorganismus  eine  acute  Nitritvergiftung  her- 
vorrufen  kann,  so  dass  wir  behaupten  konnen,  dass  es  bei  der  asiatischen  Cho- 
lera sich  wesentlich  um  eine  Nitritvergiftung  handelt.  Uebrigens  muss  unsere 
Lehre  an  den  Cholerakranken  selbst  verfolgt  werden,  und  zwar  werden  die 
Untersuchung  des  Blutes  auf  Methamoglobin,  die  Nitritbestimmung  in 
Eeiswasserstiihlen  und  therapeutische  Versuche  wichtige  Aufschliisse  geben.. 


D i V e st e a,  Patogenesi  del  colera. 
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Prof.  A.  Di  Testea  (Pisa) : 

Gii'cci  Ic  nuove  vedute  di  Enitnericli  e Tsuhoi  sulla  patogenesi 
del  cholera. 

La  grande  rassonaiglianza  che  i sintomi  del  colera  h anno  con  quelli 
dello  avvelenamento  nitroso,  e il  fatto  che  il  bacillo-virgola  di  Koch  e 
dei  microbi  noti  il  piu  poteute  riduttore  dei  nitrati,  hanno  suggerito  ad 
Emmerich  e Tsuhoi  la  ipotesi  che  il  veleno  speciflco  del  yibrione  cole- 
rigeno  sia  rappresentato  appunto  dall’acido  nitroso  e dai  nitriti,  che  questo 
mette  in  liberta  nel  contenuto  intestinale.  E tale  ipotesi  e parsa  tanto  piu 
verosimile,  dappoiche  e riuscito  agli  Autori  di  constatare  nel  colera  spe- 
rimentale  delle  cavie  la  nota  emospettroscopica  della  metemoglobina,  tanto 
caratteristica  dello  intossicamento  nitroso.  Tenuto  conto  altresi  della  su- 
scettihilita  alfatto  speciale  deH’organismo  umano  per  tale  avvelenamento,  essi 
trovano  facile  di  comprendere  come  possa  esistere  nell’intestino  la  voluta 
copia  di  nitrati,  specie  presso  gl’individui  che  si  nutrono  a preferenza  di 
vegetali ; e da  qui  si  spiegherebbe  perchfe  il  colera  fa  tanta  breccia  nelle 
classi  povere  '). 

Gr.  Klemperer  ■*)  ha  creduto  di  togliere  ogni  valore  a tale  teorica,  e 
veramente  i suoi  argomenti  sarebbero  decisivi  se  da  noi  si  potesse  oggi  attri- 
buire  una  qualcbe  importanza  e im  signiftcato  specifico  al  cosi  detto  co- 
lera sperimentale  delle  cavia.  Invece  sappiamo  che  parecchi  altri  microbi 
possono  dar  luogo  ai  medesimi  fenomeni  (Klein,  Sobernhein),  e che  non 
basta  di  trovare  attivo  o non  sulle  cavie  un  esemplare  di  vibrione  co- 
lerico,  per  inferirne  che  si  comporti  egualmente  sull’uomo  (Metcbnikoff). 
Quindi  I’ipotesi  di  Emmerich  e Tsuboi  esce  invulnerata  dalla  critica  di 
Klemperer ; ma  risulta  pure  manifesta  la  necessity  di  giudicarla  sopra  un 
terreno  piu  adatto,  I’uomo  e il  cadavere  coleroso. 

Compreso  della  grande  fecondita  di  una  simile  ipotesi,  cosi  dal  punto 
di  vista  scientifico  come  da  quello  pratico,  ho  cercato  di  fornire  qualcbe 
controllo  profittando  del  materiale  di  studio  olfertomi  dalla  recente  epi- 
demia  di  Livorno.  E mi  son  posto  il  quesito  cosi : trattasi  veramente  nel 
colera  d’un  intossicamento  nitroso  generate,  come  sembra  essere  I’idea  di 
Emmerich  e Tsuboi,  dal  momento  che  essi  danno  tanta  importanza  al  re- 
perto  spettroscopico  della  metemoglobina? 

Partendo  dal  concetto  che  la  presenza  di  nell’iirina  normale  dei 
carnivori  e degli  omnivori  sia  un  fatto  puramente  accidentale,  poiche  le 
piccole  dosi  di  questo  corpo  che  capitano  o si  producono  nell’intestino,  as- 
sorbite  nel  sangue,  passano  a nitrati,  — io  mi  son  fatto  a ricercare  sotto 
questo  punto  di  vista  le  urine  dei  colerosi,  circondandomi  di  molte  pre- 
cauzioni  suggerite  da  uno  studio  preliminare  del  metodo  di  osservazione. 
Ed  ho  trovato : 

1°  che  le  urine  dello  stadio  algido  non  mi  davano  mai  la  reazione 
del  Griess ; 

2°  che  questo  saggio  riusciva  il  piu  delle  volte  positive  durante  il 
periodo  di  reazione,  mentre  non  mancava  mai  in  tale  stadio  la  presenza 
d’lma  dose  piuttosto  elevata  di  IST^O'. 

’)  MUnchoner  med.  Wochenschrift,  n.  25  e 26,  1893. 

q Berliner  klin.  Wochenschrift,  n.  31,  1893. 
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Posto  cio  e dato  I’altro  fatto  risultantemi  da  special!  osservazioni, 
che  ciofe  non  occorre  raggiungere  la  dose  tossica  di  nitrato  alcalino  per 
poter  constatare  nelle  urine  la  reazione  del  Griess,  h giocoforza  conchiu- 
dere  che  non  pu5  trattarsi  nel  colera  d’  un  vero  e proprio  intossicamento 
nitroso  generale.  E questa  illazione  trova  pure  riscontro  nel  fatto,  che  la 
ricerca  della  meteraoglobina  in  due  casi  di  cholera  fulminante  mi  e riu- 
scita  affatto  negativa. 

Con  ci6  per  altro  non  e tutto  detto  della  ipotesi  in  esame.  Impe- 
rocche,  tenendo  presente  che  il  vibrione  di  Koch  possiede,  oltre  la  propriety 
di  ridurre  i nitrati,  anche  quella  di  separare  degli  acidi  dagP  idrati  di 
carbonic;  tenendo  altresi  presente  che  i nitriti  in  mezzo  acido  rinforzano 
straordinariamente  il  loro  potere  tossico  (siccome  fanno  rilevare  gli  stessi 
Emmerich  e Tsuboi,  e come  risulta  ancora  piu  manifesto  da  uno  studio 
molto  interessante,  sulPavvelenaraento  nitroso  fatto  teste  dai  dottori  Pa- 
squalis  e Opocher-*),  egli  e lecito  di  pensare  che,  sotto  I’influenza  del 
duplice  potere  del  komma-bacillo,  si  spieghi  una  energica  azione  topica 
sulla  mucosa  intestinale,  cioe  necrosi  dell’epitelio  e paralisi  vasale;  punto 
di  partenza  della  diarrea  colerica  e quindi,  secondo  I’intensita  di  questa, 
di  un  attacco  piu  o meno  grave  di  colera. 

Intesa  cosi  la  ipotesi  di  Emmerich  e Tsuboi,  la  presenza  nelP  inte- 
stine di  nitrati  e idrati  di  carbonic  determinerebbe  il  grade  di  pericolo 
che  importa  la  simultanea  presenza  del  germe  specifico  per  I’individuo  che 
I’ospita,  e spiegherebbe  bellamente : 

1°  la  sproporzione  che  durante  le  epidemic  si  nota  tra  probabilita  di 
ainmalare  e probabilita  di  assumere  il  germe  specifico  ; 

2°  la  grande  variabilita  dell’esito  della  infezione  indipendentemente 
dalla  resistenza  organica  (diarrea  semplice,  colera  grave,  colera  fulmi- 
nante, ecc.) ; 

3"  il  note  rapporto  che  questa  diversa  gravezza  della  infezione  pre- 
senta  con  le  diverse  gradazioni  deH’organismo  sociale. 

Resta  ora  da  giustificare  I’esattezza  di  questa  induzione ; e,  come  ho 
accennato  in  principio,  nello  state  attuale  della  scienza  I’unico  terrene 
di  esame  veramente  positive  b I’osservazione  clinica  e epidemiologica,  col 
volute  corredo  di  ricerche  di  laboratorio.  Manifestamente,  sotto  la  qui- 
stione  patogenetica  si  nasconde  una  grave  quistione  di  profilassi  indiyi- 
duale  e pubblica  ; la  quale,  senza  nulla  togliere  agli  antichi  concetti,  mira 
a richiamare  viemaggiormente  Tattenzione  degli  igienisti  e degli  ammi- 
nistratori  sul  problema  dell’alimentazione  delle  class!  povere. 

Dott.  Bordoni-TJftTeduzzi  e Dott.  Abba  (Torino): 

Su  di  una  varieta  di  hacillo  colerige.no  isolato  dall’uomo  e 
sulla  diagnosi  hatteriologica  del  colera. 

La  storia  clinica  del  case  da  cui  venne  isolato  il  bacillo,  che  b og- 
getto  della  presente  comunicazione,  b in  succinto  la  seguente  : 

Una  donna  proveniente  da  Nizza  Marittima,  in  epoca  in  cui  colh  esi- 
steva,  per  quanto  non  molto  diffusa,  I’infezione  colerica,  fu  assalita  il 

')  Atti  del  R.  Istituto  Veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti,  1893-94. 


Bordoni-Uffrednzzi  e Abba,  Diagnosi  del  colera. 
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o^iorno  seguentc  al  suo  arrive  in  Torino  da  voinito  6 diarrea  intensa,  6 
mori  dopo  48  ore  con  tutti  i sintomi  clinici  del  colera  asiatico.  Nelle 
feci  diarroiche,  di  aspetto  risiforme,  I’esarae  micrOscopicO  rivelb  la  pre- 
senza  di  nnmerose  forme  bacillari  ricurve. 

La  necroscopia  fii  eseguita  5 ore  dopo  la  morte,  e con  essa  si  pote 
constatare  I’esistenza  di  nno  state  cataiTale  intense  doll ’intestine  tenue,  la 
milza  congesta  ed  ingrossata,  le  cavita  cardiache  ripiene  di  sangue  fluido 
■e  nerastro,  e nulla  pin. 

Si  asportb  un  pezzo  dell’intestino  tenue,  col  suo  contenuto,  e la  milza, 
e si  aspirb  colie  dovute  cautele  in  un  tube  di  vetro  sterilizzato  una  certa 
quantita  di  sangue  daU’orecchietta  destra.  Col  contenuto  intestinale  si  fe- 
cero  colture  isolanti  nella  gelatina  e colture  nella  soluzione  di  peptone 
salata,  e furono  fatte  colLire  isolanti  nell’agar  col  succo  della  milza  e 
col  sangue  del  cuore. 

Lo  stesso  bacillo  ricurvo  die  fu  isolate  dal  contenuto  intestinale  si 
rinvenne,  alio  state  di  purezza,  nelle  colture  fatte  col  sangue  del  cuore 
e col  succo  della  milza. 

L’aspetto  macroscopico  delle  colture  di  questo  bacillo,  ottenuto  sul- 
I’agar  per  strisciamento  e nella  gelatina  per  infissione,  b aft’atto  simile  a 
quello  delle  culture  di  bacillo  colerigeno.  Lo  strato  die  si  sviluppa  sulla 
superficie  solida  e leggermente  iridescente,  e Tunghia  della  coltura,  die 
cosi  si  pub  cliiamare  per  la  sua  forma  I’accumulo  dei  microrganismi  in 
fondo  dell’acqua  di  condensazione,  assume  dopo  un  certo  tempo  la  stessa 
tinta  debolmente  rosea,  die  abbiamo  sempre  osservato  nelle  colture  di  co- 
lera di  qualunque  provenienza  esse  siano  (Berlino,  Genova,  Calcutta,  Mas- 
saua,  Cocincina,  Parigi).  La  forma  d’imbuto  die  assume  la  cultura  in 
gelatina  di  3 e 4 giorni  e bella  e regolare  come  quella  dei  fotogrammi  ri- 
prodotti  nel  primo  lavoro  di  Koch  e Gaffky,  piibblicato  nel  1883.  Lo  svi- 
luppo  della  coltura  e la  liquefazione  della  gelatina  e notevolmente  piu  rapido. 

L’aspetto  microscopico  invece,  sia  delle  giovani  colonie,  sviluppate 
nella  gelatina  (culture  plane)  ed  osservate  a debole  ingrandimento  (150  d.), 
come  quello  dei  microrganismi  nei  preparati  sui  copioggetti,  si  mostra 
alqnanto  diverso  da  quello  dei  bacilli  del  colera. 

Le  colonie  giovani  nella  gelatina  in  3“  giornata  di  sviluppo  sono  for- 
mate di  un  centre  gi-anuloso  gingiastro  e splendente,  circondato  da  un 
alone  di  gelatina  liquefatta,  nel  quale  si  veggono  numerosi  punti  grigia- 
stri,  meno  densi  che  quelli  del  centre.  11  limite  die  separa  le  colonie  dalla 
gelatina  circostante  e segnato  da  una  linea  scura,  perfettamente  netta  e 
rotonda. 

I bacilli  appaiono  piu  grossi,  piu  corti  e meno  regolari  di  quelli  ti- 
pici  del  colera  indiano:  accanto  a forme  nettamente  ricurve,  se  ne  tro- 
vano  molte  dritte  ed  alcune  corte  e tozze,  quasi  granulari.  In  qualunque 
mezzo  perb  si  compia  lo  sviluppo,  il  polimorfismo  non  va  al  di  lb,  di  quanto 
ora  ho  detto.  Solo  e da  notare  che  le  culture  nei  mezzi  liquidi  mostrano 
piu  spiccata  la  forma  ricurva,  senza  che  si  abbia  la  produzione  di  spirilli. 

II  bacillo  e mobile  e uniciliato.  Coltivato  nel  brodo,  come  nella  so- 
luzione di  peptone  e sal  di  cucina  a 37°  C.,  si  sviluppa  abbondantemente 
formando  pellicola  densa  alia  superficie.  Coagula  il  latte  assai  lentaraente 
dopo  otto  giorni. 
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Scolora  rapidamente  (dopo  12  ore  a 37°)  il  brodo  colorato  coll  a laccamnffa. 

Sulla  patata,  naturale,  si  sviluppa  soltanto  a 37°  C.,  sotto  forma  di 
patina  gialloscura.  Sulla  patata  alcalinizzala  si  sviluppa  scarsamente,  anche 
alia  temperatura  di  20”  C.,  collo  stesso  aspetto. 

A.  differenza  dei  bacilli  colerigeni,  questo  microrganismo  non  si  sviluppa 
sul  siero  di  sangue  di  vitello,  coagulato,  a 37°  C.,  se  non  dopo  qualche 
giorno  di  permanenza  in  termostato. 

La  reazione  dell’indolo  e dell’acido  nitroso  nelle  culture  fatte  nella 
soluzione  di  Bleisch  appare  evidente  come  nelle  culture  di  colera  di  altra 
provenienza,  dopo  12  ore  di  sviluppo. 

Quanto  all’azione  patogena,  I’innesto  peritoneale  nelle  cavie  le  uc- 
cide  in  24-48  ore  con  fenomeni  di  peritonite  e con  moltiplicazione  ab- 
bondante  dei  microi'ganismi  inoculati  nell’essudato  peritoneale  e nel  san- 
gue. Una  cavia  di  300  gr.  di  peso  inoculata  con  un’ansa  di  platino 
di  coltura  di  agar  emulsionata  in  acqua  salata,  mostra  nelle  prime  4 ore 
innalzamento  della  temperatura  di  1-2°  C.,  e poscia  abbassamento  della 
temperatura  del  corpo,  progrediente  fino  alia  morte.  L’innesfo  sottocu- 
taneo  non  produce  che  un  aumento  di  temperatura  passeggero.  Nei  co- 
lombi  I’innesto  produce  malessere,  ma  non  la  morte. 

Coltivando  il  microrganismo  per  circa  tre  mesi  nelle  condizioni  artifi- 
cial! del  laboratorio,  si  sono  andate  modificando  sia  le  proprieta  morfolo- 
gicbe  e di  cultura  come  il  potere  patogeno,  in  modo  da  renders!  sempre 
piu  simile  al  tipo  comune  di  vibrione  colerigeno. 

Facendo  preparati  delle  culture  attuali  nell’agar  si  trovano  i bacilli 
piu  allungati  e per  lo  piu  dritti,  le  forme  ricurve  si  osservano  invece  di 
preferenza  nelle  culture  fatte  nei  mezzi  liquicli.  Lo  sviluppo  nella  gelatina 
e la  liquefazione  di  questa  si  compie  molto  piu  lentamente,  e I’innesto 
peritoneale  fatto  nelle  cavie  con  piccolo  quantita  di  materiale  riesce  inattivo, 
mentre  invece  iniettando  1 cc.  di  emulsione  densa  di  cultura  in  agar,  di 
24  ore,  si  ottiene  la  morte  delle  cavie  in  12-16  ore  coi  fenomeni  di  un’in- 
tossicazione:  la  temperatura  dopo  2 ore  dall’innesto  si  abbassa  rapida- 
mente fino  alia  morte,  e alia  necroscopia  non  si  trova  traccia  di  reazione 
peritoneale  ne  di  avvenuta  moltiplicazione  dei  micro rganismi  iniettati.  Lo 
stesso  quadro  morboso  abbiamo  ottenuto  colle  culture  di  bacillo  colerigeno 
di  diversa  provenienza. 

Non  si  e mai  potuto  constatare  il  fatto  osservato  da  Gruber  e Wieux, 
del  ripristino  della  virulenza  di  tali  microrganismi  nelle  culture  giovani 
fatte  sviluppare  sull’agar  a 37°  C. 

Le  culture  nei  mezzi  fortemente  salati  (Gamaleia)  lianno  invece  real- 
mente  dimostrato  un  potere  tossico  piu  intense,  senza  per5  esercitare  sulle 
cavie  un’azione  infettante  vera  e propria. 

I bacilli  colerigeni  sviluppati  nei  mezzi  salati  hanno  pure  mostrato 
cambiamenti  morfologici  di  una  certa  importanza. 

Abbiamo  fatto  ricerclie  sulla  produzione  di  sostanze  tossiche  e sulla 
immunita  conferita  agli  animali  del  microrganismo  da  noi  coltivato,  in  con- 
ironto  coi  bacilli  del  colera  di  altre  provenienze,  ma  sui  risultati  di  tali 
ricercbe  non  siamo  in  grade  di  riferire,  essendo  in  corso  tuttora.  ^ 

Ritenendo  adunque,  come  si  pub  con  tutta  probability  in  seguito  alio 
studio  delle  sue  propriety,  che  questo  bacillo  sia  tutt’uno  con  quello  del 
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colera,  il  caso  da  noi  studiato  ci  dimostra  principalmente  due  fatti  im- 
portanti: 

r Che  il  bacillo  colerigeno  pu5  naturalraente  avere  talvolta  un  grade 
tale  di  viriilenza  da  produrre  anche  neiruorao  un’infezione  generale  e dif- 
fondersi  nel  sangue  e negli  organi  interni,  come  si  verifica  appunto  speri- 
mentalmente  negli  animali,  allorquando  si  adopera  per  I’innesto  un  bacillo 
molto  cattivo; 

2®  Che  la  diagnosi  batteriologica  del  colera  pub  in  certi  casi  riuscire 
difficile  anclie  in  mano  di  batteriologi  provetti,  in  causa  di  deviazioni  mor- 
fologiche  e biologiche  naturali  del  bacillo  specifico  dal  tipo  di  descrizione 
che  chiameremo  classico,  sul  quale  si  dovi-ebbe  modellare  esattamente  ogni 
vibrione  isolate  da  casi  sospetti,  per  stabilire  la  diagnosi  con  sicurezza. 

Quest’ultimo  rilievo  acquista  oggidi  un’importanza  speciale  pel  fatto 
della  scoperta  di  un  gran  numero  di  forme  simili  al  bacillo  colerigeno,  che 
si  annunziano  ogni  di  pin  numerose,  e delle  quali  non  e ancora  certamente 
stabilito  il  rapporto  che  hanno  col  vero  agente  specifico  del  colera. 

Di  queste  forme  alcune  poche  sono  state  isolate  daH’uomo,  la  mag- 
gior  parte  invece  dalle  acque. 

Si  capisce  facilmente’che,  se  fosse  vero,  ad  esempio,  quanto  afferma 
Sanarelli,  che  bacilli  simili  a quelli  del  colera,  alcuni  tanto  simili,  da  non 
potersi  in  alcun  mode  diflerenziare  da  quello,  si  possono  trovare  comune- 
mente  nelle  acque  e in  qualunque  circostanza,  la  diagnosi  batteriologica  del 
bacillo  colerigeno  perderebbe  tosto  quell’ importanza,  che  giustamente  finora 
gli  si  era  attribuita  per  la  profilassi  del  colera. 

Non  parendoci  perb  giustificata  una  tale  conclusione,  perche  le  ri- 
cerche  erano  fatte  in  localita,  recentemente  e per  lungo  tempo  visitate  dalla 
malattia,  abbiamo  voluto  vedere  se  lo  stesso  fatto  si  verificava  anche  a 
Torino,  dove  il  colera  non  b piii  comparso  dopo  il  1884,  ed  abbiamo  per 
cib  sottoposto  alia  prova  di  Heim  I’acqua  di  30  pozzi  scelti  nelle  diverse 
regioni  della  cittii,  e I’acqua  del  Po,  dove  si  riversa  in  questa  stagione  il 
contenuto  delle  fogne  cittadine. 

Le  prove  erano  fatte  prendendo  due  saggi  di  ciascun’acqua,  di  100  cc. 
ciascuno,  mettendoli  in  boccette  d’Erlemmeyer  capaci  di  300  cc.,  ed  aggiun- 
gendovi  1 gi-.  di  peptone  di  Witte  e 1 gr.  di  cloruro  sodico.  Dopo  12-24 
ore  di  permanenza  a 37°  C.,  se  si  formava  pellicola  sulla  superficie,  se  ne 
facevano  preparati  e culture  isolanti  colla  gelatina,  coll’agar  e col  siero 
di  sangue  (come  ha  proposto  Maassen). 

Da  110  saggi  fatti  complessivamente  coll’acqua  dei  pozzi  e con  quella 
del  Po,  una  sola  volta  abbiamo  isolate  dall’acqua  di  un  pozzo  una  forma 
bacillare  ricurva,  avente  una  qualche  rassomiglianza  col  bacillo  del  colera. 

Meglio  che  a fare  una  descrizione  minuta  delle  propriety,  biologiche 
di  questo  microrganismo,  esporrb  invece  i caratteri  che  servono  a differen- 
ziarlo  facilraente  e in  mode  certo  dal  bacillo  del  colera.  Quest!  caratteri 
sono  rappresentati : 

1.  Dalla  forma,  che  e di  bacillo  corto  e grosso,  non  sempre  ricurvo, 
anzi  per  lo  piu  dritto  se  sviluppato  sni  mezzi  solidi,  e ricurv(i  invece  ed 
anche  sotto  forma^  di  spirillo,  misto  a forme  anomale  degenerative,  se 
sviluppato  nella,  soluzione  di  peptone  con  sale.  Sottoposto  all’azione  dei  co- 
lor! basic!  d’anilina,  mostra  piu  intensamente  colorati  i poli  che  il  centre. 
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2.  Dallo  sviluppo  nella  gelatina  che  e molto  rapido,  producendosi  iina 
forma  d’  imbuto  abbastanza  regolare. 

3.  Dalla  mancanza  della  reazione  nitroso-indolica. 

4.  Dall’azione  siia  patogenica,  essendo  fortemente  patogeno  e infettante 
per  le  cavie  ed  anche  pel  colombi. 

Facciamo  rilerare  nn  fatto  di  una  certa  importanza  per  simili  ricerche, 
ed  e cbe  accade  non  di  rado  di  trovare  coll’esame  microscopico  forme  ri- 
curve  nella  pellicola  che  si  forma  sull’acqua  con  aggiunta  di  sale  e di 
peptone  tenuto  a 370°  C.,  mentre  le  culture  isolanti  dimostrano  in  essa  la 
presenza  del  comune  J5.  liquefaciens. 

I risultati  ottenuti  da  noi  confortano  adunque  I’opinione  emessa  da 
Duntar  recentemente,  in  seguito  ad  una  serie  di  ricerche  molto  niimerose 
eseguite  su  campion!  d’acqua  di  diversa  provenienza,  e che,  cioe,  bacilli 
simili  a quelli  del  colera,  e die  anzi  piu  che  simili  debbono,  fino  a prova 
contraria,  ritenersi  uguali,  si  trovano  nelle  acque  soltanto  in  quelle  localitii 
dove  ha  dominate  in  precedenza  il  colera,  o dove  in  seguito  si  sviluppera, 
mentre  in  localita  da  lungo  tempo  immuni  possono  nelle  acque  trovarsi 
bacilli  aventi  con  quelli  del  colera  una  certa  rassomiglianza,  ma  e facile 
distinguerli  studiandone  attentamente  i caratteri  liiologici. 

In  tal  mode,  se,  estendendo  le  ricerche  fatte  da  noi  per  la  citta  di 
Torino  anche  ad  altre  localita  che  non  furono  da  lunga  pezza  visitate  dal 
colera,  si  otterranno  risultati  uguali  ai  nostri,  la  diagnosi  batteriologica  del 
vibrione  colerigeno  avra  di  nuovo  quell’ importanza  igienica,  che  parve  al- 
quanto  menOmata  in  seguito  alle  recent!  scoperte  di  forme  batteriche  simili 
a quella  del  colera. 


Discussione 

Dott.  Terni(Pisa);  Conferma  le  osservazioni  del  chiarissimo  dot- 
tore  Bordoni-Uffreduzzi  e accenna  dippiu  alle  osservazioni  da  lui  e dal 
dottore  Pellegrini  fatte  durante  I’epidemia  colerica  di  Livorno.  Essi  hanno 
isolato  dai  cadaver!  e dagli  ammalati  un  bacillo  che  ha  qualche  differente 
carattere  dal  bacillo  descritto  dal  Koch,  ma  non  tali  da  farlo  considerare 
come  un  germe  speciale.  Nelle  acque  inquinatissime  dei  canali  della  citta 
e delle  fogne,  seguendo  i metodi  piii  indicati,  non  abbiamo  mai  isolato  gerrai 
simili  al  bacillo  colerigeno,  anche  nel  quartiere  Venezia,  piu  fortemente  col- 
pito.  Essi  poi  ritengono  che  la  maggior  parte  dei  bacilli  pseudo-colerigeni 
isolati  dalle  acque  in  localita  non  visitate  dal  colera,  sono  germi  saprofitici 
comuni  che  non  hanno  nulla  di  comune  col  bacillo  virgola  di  Koch.  Anche 
essi  hanno  osservato  il  facile  passaggio  di  germi  comuni  delle  feci  e del 
bacillo  colerigeno  nel  sangue  e negli  organ!  dei  colerosi,  ma  non  possono 
ritenere  che  cib  avvenga  per  una  speciale  attivita  infettante  di  questi  germi 
0 del  bacillo  del  colera. 

Dott.  Bordoiii-Uffreduzzi.  Risposta. 

L’O.  e lieto  di  sen  tire  confermata  la  sua  conclusione  sull’ importanza 
igienica  della  diagnosi  del  vibrione  colerigeno.  Quanto  aU’importanza  del  re- 
perto  da  lui  osservato  (presenza  dei  vibrioni  colerigeni  nel  sangue)  fa  no- 
tare  che  I’essersi  fatta  la  necroscopia  poco  tempo  (5  ore)  dopo  la  morte, 
I’essersi  trovati  i vibrioni  nel  sangue  e nella  milza  in  grande  copia  e in 
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cultura  pura,  e il  non  essersi  trovati  noil  intonio  dell  organisrno  gli^  altri 
batterii  comuni  dell’intestino,  e la  grande  virulenza  del  vibrione  coltivato, 
sono  tutti  fatti  che  militano  in  favore  dell’ idea,  chela  presenza  del  vibrione 
del  culera  nel  sangue  e nella  milza  sia  dovuta  in  quel  caso  a penetrazione  at- 
tiva  di  quello  durante  la  malattia,  e non  semplicementeun  fatto  post-mortale. 


Quinta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  8. 

President!:  Babes  (Bucarest)  e Sormani  (Pavia). 

Dr.  R.  Blasius  (Braunschweig): 

Ueber  die  sterilisirte  Milch. 

Bins  der  wichtigsten  Mittel,  die  grosse  Kinder sterblichkeit  herabzu- 
setzen  besteht  darin,  eine  passende  Ernahrung  fur  die  Sauglinge  zu  finden. 
Die  Muttermilch  wird  am  besten  durch  sterilisirte  Kuhmilch  ersetzt. 

Seit  etwa  zwei  Jahren  hat  es  die  Braunschweiger  Molkerei  in  Braun- 
schweig ubernommen,  sterilisirte  Kuhmilch  im  Grossen  zu  bereiten.  Redner 
und  Professor  Dr.  Beckurts  haben  diese  sterilisirte  Milch  in  ca.  900  Fallen 
in  bacteriologischer  und  chemischer  Beziehung  untersucht.  Das  Verfahren 
des  Directors  Pleack,  die  Milch  zusterilisiren,  besteht  darin,  dass  nach  langem 
Centrifugiren  der  Milch,  dieselbe  unter  stromendem  Wasserdampf  erhitzt, 
dann  auf  vorher  sterilisirte  ’ Flaschen  gebracht,  mit  eigenthiimlicher  Gum- 
mirung  verschlossen,  und  nochmals  1 Vs  Stunden  sterilisirt  wird.  Die  Resul- 
tate  unserer  Untersuchungeu  sind  nun  folgende:  1.  Durch  das  Centrifugiren 
werden  die  Mikroorganismen  um  ca.’/,  der  Gesammtmenge  verringert;  2.  Durch 
das  Sterilisiren  geht  das  Albumin  vollstandig  in  Casein  liber;  3.  Die  chemische 
Zusammensetzung  bleibt  eine  ausserordentlich  gleichmassige ; 4.  Das  speci- 
lische  Gewicht  betrug  1892  ausschliesslich  1,0308  — 1893  durchschnittlich 
1,0307;  der  Fettgehalt  1892  durchschnittlich  3,37  p.  c.,  1893  — 3,40  p.  c.; 
5.  Past  immer  wurde  die  Milch  keimfrei  befunden,  nur  in  11  Fallen,  also 
etwa  liber  1 p.  c.  wurden  lebende  Keime  constatirt  und  die  Milch  daher 
nicht  zum  Handel  zugelassen;  6.  Die  Beobachtungen  Renk’s  (Archiv  fur 
Hygiene,  XVII,  Seite  312),  dass  in  wenigen  Wochen  ein  grosser  Theil  des 
Pettes  in  der  sterilisirten  Milch  mit  der  Emulsion  austritt,  wurden  niclit 
bestetigt.  In  der  ersten  Woche  schwankte  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Pettes  zwischen  1,46  p.  c.  und  3,50  p.  c.  des  Gesammtfettgehalts,  bis  zum 
24ten  Tage  bin  zwischen  5 p.  c.  und  7 p.  c.  und  betrug  am  36ten  Tage 
7 p.  c.  Renk  fand  bis  zum  30-37ten  Tage  25  p.  c.  bis  43  p.  c.  ausge- 
schiedenes  Fett. 

Um  der  Prage  naher  zu  treten,  ob  die  Milch  den  Sauglingen  als  Nah- 
rung  gut  bekommt,  Hess  ich  mir  von  den  Konsumenten  und  den  Aerzten, 
die  die  Milch  verordnet  hatten,  Auskunft  geben. 
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Im  Granzeii  wurden  im  Jahre  1892  imd  1893  verkauft  ca.  480,005 
Flasclien.  TJeber  die  Erfolge  von  ca.  250,000  Flaschen  erliielt  icli  Auskimft. 
In  ca.  96  aller  Falle  in  der  Stadt  selbst,  bekam  die  Milch  den  Sauglingen 
sehr  gut. 

Nacli  auswarts  versandte  Milch  bekam  in  alien  FMlen  sehr  gut.  Bei 
den  in  der  Stadt  verbrauchten  Flaschen  wurde  auf  ca.  1028,  bei  den  nach 
auswarts  gesandten  auf  ca.  738  nur  eine  verdorbene  Flasche  gefunden.  Die 
Auskunft  der  Aerzte  ergab,  dass  in  vielen  Fallen  bei  Erwachsenen  die 
sterilisirte  Milch  als  sehr  gutes  Mittel  bei  Chlorose  verwandt  werden  konnte. 

Wenn  aucli  das  Soxlet’scbe  Verfabren,  die  frische  Milch  taglich  in 
den  Familien  in  kleineren  Portionen  zu  sterilisiren,  als  das  vollkommenste 
Verfabren  angesehen  werden  muss,  so  lasst  sich  dies  fur  die  grossen  Volks- 
mengen  nicht  durclifubren  und  muss  fur  diese  das  Sterilisiren  im  grossen 
Maassstabe  eingefuhrt  werden. 

Sclilussfolgerungen 

Eine  auf  rationelle  Weise  in  grosseren  Molkereien  sterilisirte  Kulimiicb 
zeichnet  sich  durch  folgende  Eigenscliaften  aus; 

1.  Sie  besitzt  eine  grosse  Gleicbmassigkeit  der  chemisclien  Zusam- 
mensetzung  und  langere  Konservirungsfahigkeit. 

2.  In  derselben  findet  eine  Entmisclumg  — Ausscbeidung  von  Fett  — 
nur  in  so  bescbranktem  TJmfange  statt,  dass  durcliaus  keine  Gefahr  fiir  den 
jugendlichen  Organismus  abgeleitet  werden  kann. 

3.  Dieselbe  bietet  einen  sehr  guten  Ersatz  der  Muttermilch,  kann 
verhaltnissmassig  billig  geliefert  werden  und  eigne fc  sich  daber  besonders 
zur  Ernahrung  der  Sauglinge  armerer  Volksklassen. 

4.  Durch  die  langere  Konservirungsfahigkeit  ist  sie  geeignet,  Saug- 
lingen, die  keiae  Mutter  oder  Ammenmilch  erhalten,  immer  dieselbe  con- 
stante  Nahrung  zu  liefern. 

5.  Fiir  erwachsene  Reconvalescenten  bietet  dieselbe  ein  vortreffliches, 
gesundes,  leicht  verdauliches  Nahrungsmittel. 


Dott.  Goriiii  (Pavia): 

Ricerche  hatteriologiche  sul  latte  sterilizzato. 

Dacche  si  e aperto  in  Milano  il  primo  stabilimento  italiano  per  la 
sterilizzazione  del  latte,  ha  avuto  occasions  di  esaminare  batteriologica- 
mente  pin  di  cento  campioni  di  latte  sterilizzato I risultati  ottenuti  dal- 
I’A  sono  in  parte  concordi  con  quelli  degli  altri  esperimentatori  francesi 
e tedeschi,  in  parte  sono  nuovi,  ed  egli  li  riassume  nelle  seguenti  con- 

La  sterilizzazione  del  latte  mediants  il  calore,  ottenuta  anche  coi 
process!  piii  energici  compatibili  colla  conservazione  'delle  propneta  nu- 
tritive del  latte,  non  e in  grado  di  dare  sempre  un  latte  assolutamente 

amicrobico. 


Terni,  Sull’actinomyces  Graberii. 


79 


Essa  per5  e in  grado  di  dare  e deve  dare  sempre  im  latte  sano  e lun- 
gamente  durevole. 

II.  Le  condizioni  principali  per  ottenere  un  latte  sterilizzato  sano 
sono  due: 

a)  frescliezza  del  latte; 

b)  esposizione  di  almeno  una  mezz’ora  a cento  gradi  centigradi  (va- 
pore  corrente). 

III.  Le  condizioni  principali  per  ottenere  un  latte  sterilizzato  lunga- 
mente  durevole  sono  due  : 

a)  Esposizione  a temperature  superiori  a cento  gi’adi  centigradi  (va- 
pore  sotto  preusione) ; 

b)  cliiusura  ermetica  con  esclusione  d’aria. 

IV.  I gerrai  superstiti  nel  latte  sterilizzato  sono  tutti  sporigeni  e si 
possono  raggruppare  in  tre  classi: 

I"  classe)  Bacteri  aerobi  che  coagulano  il  latte  senza  acidificarlo,  e 
die  peptonificano  in  seguito  la  caseina  (Bacilli  del  fieno,  delle  patate,  dell’acido 
butirrico,  tyrothrix  etc.). 

classe)  Bacteri  aerobi  che  coagulano  il  latte  per  acidificazione  e 
senza  success! va  peptoniticazione  {Bacillus  lactis  Termophilus). 

3“^  classe)  Bacteri  anaerobi  die  coagulano  il  latte  con  acidificazione  e 
con  forte  sviluppo  di  gas  {Bacillus  butijricus  di  Botkin). 

Mentre  le  prime  due  classi  di  germi  sono  ostacolate  nel  loro  svi- 
luppo dalla  cliiusura  ermetica  dei  recipient!,  la  terza  ne  viene  anzi  oltre- 
modo  favorita.  Senonche  quest’ultima  e la  piu  rara  a trovarsi  nel  latte 
sterilizzato,  essendo  essa  la  meno  resistente  alle  elevate  temperature. 

V.  Il  metodo  delle  piastre  in  gelatina  non  vale  per  controllare  il 
gi-ado  di  sterilizzazione  del  latte,  perche  la  maggior  parte  dei  germi  su- 
perstiti nel  latte  sterilizzato  non  si  sviluppa  in  queste  condizioni. 

VI.  Un  campione  di  latte  con  tappo  ermetico  che  rimane  iualterato 
per  otto  a died  giornialla  temperatura  di  37-38°  C.,  pub  ritenersi  indefini- 
tivamente  durevole. 

VII.  Un  campione  di  latte  con  tappo  di  cotone  che  rimane  iualterato 
per  otto  a died  giorni  alia  temperatura  di  37-38°  C.  pub  ritenersi  assoluta- 
mente  amicrobico. 

Dott.  C.  Term  (Pisa): 

Una  nuova  specie  di  actinomyces  {actinomyces  Uruberii). 

Secondo  le  recent!  osservazioni  del  Gasperini,  tutti  i germi  descritti 
col  nome  di  « styeptothrix, » o che  si  riferiscono  a questo  tipo,  devono  es- 
sere  per  riguardo  alia  tassonomia  raggruppati  nel  genere  Actinomyces, 
perchb  il  termine  « streptothrix » fu  gia  adoperato  per  classificare  tipi  di 
vegetal!  appartenenti  alia  famiglia  delle  Demitiae,  che  non  hanno  quasi 
nessun  rapporto  con  quest!  germi.  Nel  genere  Actinomyces  devono  compren- 
dersi  tutti  quei  microrganismi  affini  ai  batterii  che  presentano  una  distinta 
di  cotomzzazione,  con  formazione  di  ifi  aerei  e di  spore  a catennla,  senza 
presentare  special!  organ!  di  fruttificazione.  Questo  genere  di  microrganismi 
che  sta  a lato  delle  cladothrix  e crinothrixfrale  forme intermediariede’batterii 
e deUe  muffe,  comprendetutta  una  serie  di  parassiti  degH  animal!  e dell’uomo. 
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L’A.  descrive  una  nuova  specie  di  actinomyces  trovato  nel  terrene,  c 
lo  chiamd  actinomyces  Gruberii  per  deferenza  al  prof.  Gruber  che  ebbe  la 
cortesia  di  controllare  alcune  colture  per  dilferenziarle  dal  micromyces 
Hoffmanni.  L’actinomyces  Gruberii  e patogeno  per  le  cavie,  ma  la  sua  azione 
e puramente  tonica.  Nella  inoculazione  si  forma  un  piccolo  ascesso  in  cui 
si  sviluppa  .il  germe  con  ifi  dilfusi  fra  le  cellule  del  pus ; e dope  10  a 12 
giorni,  I’animale  soccombe  con  tutti  i fenomeni  del  marasma  per  intossica- 
zione.  Se  il  germe  e attenuate  ha  luogo  una  vaccinazione. 

Nei  diversi  terreui  di  coltura  questo  germe  presenta  una  spiccata  ten- 
denza  alia  formazione  dei  pigment!  dal  rosapallido  al  giallo  al  rosso,  e 
fine  alia  tinta  bruna:  ma  il  colore  non  si  diffonde  mai  al  mezzo  nutriente. 
Confrontandolo  con  le  specie  di  actinomyces  descritte  da  altri  osservatori, 
specialmente  per  riguardo  alia  produzione  dei  pigment!,  ha  potuto  stabilire 
dei  caratteri  assolutamente  differenziali,  coltivando  quest!  germi  sulle  pa- 
tate  in  tubi  secondo  il  metodo  di  Roux,  alcalinizzate  e acidd,  con  aggiunta 
della  glicerina  che  e un  elemento  utilissimo  per  favorire  i pigment!  degli 
schizomiceti.  Si  ottiene  cosi  un  mezzo  di  coltura  che  e il  piii  idoneo  alio 
sviluppo  degli  actinomyces,  favorevole  a tutte  le  loro  piu  marcate  caratte- 
ristiche  biologicbe.  Cosi  I’A.  ha  potuto  osservare  che  la  formazione  di  ifi 
aerei  e di  spore  in  quest!  germi  si  manifesta  rapidamente  quando  il  mezzo 
di  sviluppo  e poco  favorevole  specialmente  per  effetto  dell’essiccamento,  ma 
avviene  in  ogni  condizione  di  coltura,  quando  si  ha  un  optimum  di  tempe- 
ratura  di  20°  C.  circa  e un  facile  ricambio  di  ossigeno.  Studib  poi  1’  in- 
fluenza di  diverse  sostanze  chimiche  nella  produzione  dei  pigment!,  e pre- 
senta una  serie  di  colture  e di  preparati  microscopic!  a dimostrazione  della 
sua  tesi. 


Disciissione 

Dott.  Gasperini:  Eileva  I’importanza  della  comunicazione  del  dottor 
Terni  sull’Actinomyces  che  egli  ha  isolate  dal  terrene  di  Pisa  prima  che 
identica  specie  fosse  da  Gasperini  stesso  pure  rinvenuta  nel  terrene  e ne 
accetta  la  denominazione  di  Act.  Gruberii. 

Riferisce  poi  i risultati  delle  sue  recent!  ricerche  suH’argomento,  che 

possono  cosi  riassumersi;  1,  2,  3 ecc. 

1.  Le  specie  descritte  sotto  le  denominazioni  generiche  di  Streptothrix, 
Cohn;  DiscomycesePleuromices,Rivolta;  Bacillus, Nocard;  Cladothrix,Mace 
ed  Bppinger;  Micromyces,  Gruber;  Oospora,  Sauvageau  e Radais,  nonche 
le  altre  che  corrispondano  alle  caratteristiche  del  gehere,,  quali  dal  lato 
morfologico  e biologico  risultano  dalle  mie  prime  ricerche  sulla  Streptothrix 
Joenkii,  h necessario  che  siano  riunite  nel  gen.  Actinomyces, ^ Harz,  e ci5 
in  omaggio  alle  leggi  della  nomenclatura  che  dobbiamo  rispettare  per 

evitare  confusion!.  . . , 14.. 

2.  Le  specie  del  gen.  Actinomyces  si  riproducono  normalmente  per 

spore  aeree  libere  (conidii),  e quando  per  deficienza  d’ossigeno,  operqpl- 
siasi  altra  causa,  viene  ostacolata  la  produzione  dei  fllamenti  aerei,  si 
formano  nel  micelio  degli  addensamenti  protoplasmatic!,  delle  torme  to- 
ruloidi,  che  hanno  il  valore  di  spore. 
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3.  Gli  osteosarcomi  dei  bovini,  pure  identici  dal  lato  macroscopico 
ed  anatomo-patologico,  possono  derivare  da  granuli  costituiti  da  cespugH 
di  tipo  diverse,  ai  quali  cespugli  si  vedono  corrispondere  degli  Actinomyces 
con  caratteri  culturali  distinti. 

4.  L’Actinomyces  che  non  risulti  coltivabile  direttamente  dal  bove,  se 
attecchisce  in  altro  animale  (coniglio,  cane,  ecc.),  da  questo  non  solo  riesce 
facile  ottenerne  lo  sviliippo  sui  comuni  substrati  nutritivi,  ma  pub  aversi 
perfino  un  aumento  della  energia  vegetativa  propria  del  fungo. 

5.  Le  forme  clavate  caratteristiche  degli  aggregati  attinici,  specialmente 
dell’uomo  e del  bove,  stanno  in  diretto  rapporto  col  decorso  lento  del  pro- 
cesso  morboso  e col  prevalere  del  tipo  neoplastico.  Le  clave  quindi  non  rap- 
presentano  die  una  forma  provocata  dalle  special!  condizioni  di  vita  del  mi- 
crorganismo,  od  in  altri  termini  dei  filament!  che  trovando  un  ostacolo  al  loro 
normale  sviluppo  in  lungbezza  aumentano  in  spessore  fine  ad  assumere  il 
tipico  aspetto  clavato,  con  le  variant!  che  derivano  dal  modo  di  ramificazione. 

6.  A seconda  degli  organ!  nei  quali  I’Actinomyces  si  impianta,  od  a 
seconda  degli  animal!  nei  quali  si  sviluppa  spontaneo  od  in  seguito  ad 
inoculazione  si  ottiene  il  prevalere  di  una  piuttosto  che  di  un’  altra  delle 
varie  manifestazioni  anatomo  patologiche  proprie  di  questa  infezione  (pseu- 
dotubercolosi,  ascessi,  forme  neoplastiche  simili  ai  granulomi,  ai  sarcomi). 

7.  Le  specie  isolate  direttamente  dagli  animal!  si  fanno  con  le  suc- 
cessive culture  sempre  piu  avide  di  ossigeno,  e col  perdere  della  facolta. 
di  svilupparsi  anerobicamente  al  tempo  stesso  si  attenuano,  divenendo  in- 
line del  tutto  innocue.  Finora  non  si  conosce  il  modo  di  poter  loro  re- 
stituire  la  virulenza. 

8.  Alcuni  casi  di  attinomicosi  del  bove  risultando  dipendenti  non  solo 
dalle  varietii  precedentemente  descritte,  ma  bensi  dall’albus,  molto  diffuso 
nell’ambiente  ove  trovasi  alio  state  saprofitico,  cib  induce  a ritenere  che 
I’infezione  attinomicotica  dipenda  dall’adattamento  di  quest!  micromiceti  alia 
vita  parassitica  determinata  da  cause  che  attualmente  non  conosciamo. 

9.  Le  specie  di  questo  genere  sono  state  riscontrate  spontaneamente 
patogene  sia  negli  erbivori  ed  onnivori  che  nei  carnivori. 

10.  Qualunque  causa  determinante  una  soluzione  di  continue  sulla  cuto 
0 sulle  mucose  pub  aprire  la  via  d’ingresso  all  Actinomyces,  le  cui  spore 
hanno  per  abitato  il  terrene,  I’acqua  espostaad  inquinamenti  e I’aria  libera 
0 confinata.  Le  reste  d’orzo  murino  ed  i fruscoli  vegetal!  in  genere  possono 
avere  speciale  importanza  piu  per  il  fatto  che  servono  bene  al  germoglia- 
raento^  di  spore  altrimenti  importate,  che  per  essere  i vegetal!  stessi  veicolo 
del  microrganismo. 

11.  Le  specie  0 yarietii  appartenenti  a questo  genere  vanno  soggette 
a molteplici  yariazioni  relative  alia  forma  delle  pellicole  micotiche  isolate 
(colonie)  o confluenti;  alia  loro  sporificazione  aerea  o meno;  alia  facilita  o 

potere  cromogeno;  dati  tutti  che  dipendono  dalle 
condizioni  fisico  chimiche  del  mezzo  in  cui  si  fanno  le  culture. 

Kel  cido  delle  variazioni  proprie  di  ciascun  Actinomyces  si  hanno  punti, 
di  contatto  fra  una  od  altra  specie,  senza  peraltro  che  cib  impedisca  di  poter 
apprezzare  le  caratteristiche  culturali  di  ognuna,  il  che  potei  meglio  definire 

in  altri  genen  di  ifomiceti  con  piu  sicura  norma  oftertimi  dalle  note  mor- 
fologiche. 

t 
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Termina  rivendicando  al  Kivolta,  gloria  italiana,  la  scoperta  di  molti 
particolari  importanti  suirargomento. 

Appartiene  al  Eivolta  anche  lo  aver  ritrovato  nei  carnivori,  cane  e gatto, 
le  forme  attinomicoliche  seiiza  clave. 

Dott.  1.  Nosotti  (Roma); 

Resoconto  igienico-sanitario  del  mattatolo  di  Roma,  ecc. 

Presento  in  un  qiiadro  statistico  il  resoconto  del  servizio  igienico  sani- 
tario  del  1893,  il  quoziente  carneo  per  ogni  abitante,  nonche  la  mattazione 
di  un  ventennio  col  relativo  movimento  della  popolazione. 

Nel  mercato  furono  introdotti  circa  110  mila  capi  di  bestiame  di  cui 
solo  10  mila  uscirono  diretti  ai  Castelli  romani,  mentre  gli  altri  servirono 
per  il  consume  della  citta.  Fra  le  malattie  contagiose  vi  figura  in  prima 
linea  I’afta  epizootica.  Si  ebbe  un  case  di  carbonchio  ematico  seguito  da 
morte,  in  una  vacca  e dallo  sviluppo  della  pustola  maligna  in  uno  dei  garzoni 
che  trasportarono  il  cadavere  dal  mercato  al  mattatoio. 

Fra  il  bestiame  macellato  vi  figurano  in  prima  linea  i bovini,  indi  i 
suini;  nei  primi  si  verificb  la  tubercolosi  generale  nella  proporzione  del  2 e 
mezzo  per  mille  e la  parziale  del  5 e mezzo,  proporzione  inferiore  assai  a 
quelle  che  si  verificano  nelle  alti  e principali  citta  di  Europa,  perche  Roma, 
essendo  una  citta  di  consume,  il  bestiame  portatovi  dal  di  fuori  (Toscana, 
Marche,  ecc.)  h in  buono  state  di  salute  e nutrizione,  non  avendo  altrimenti  i 
negozianti  il  loro  tornaconto. 

Nella  mattazione  di  un  ventennio  risulta  che  essa  and5  aumentando, 
coll’aumento  della  popolazione,  sino  al  1887.  Dope  tale  epoca,  malgrado  il 
continue  aumento  della  popolazione,  la  macellazione  del  bestiame  and6  di- 
minuendo, essendo  diminuito  il  benessere  economico  degli  abitanti,  in  seguito 
alia  avvenuta  crisi  edilizia,  economica,  ecc. 

Lo  stesso  fatto  si  e verificato  anche  a Parigi  dope  il  1888,  a Berlino 
dope  il  1889,  ecc.,  come  risulta  dai  dati  forniti  dalla  direzione  generale  della 
statistica  e privatamente  assunti  da  me. 

Dr.  Demho  (Berlin): 

Ueber  cheniisch-pJiysiologische  Untersuchungcn  des  Tleisches  nach 
den  verschiedenen  Schlachtmethoden. 

Redner  hat  durch  Zeichnungen  und  Tabellen  der  Untersuchungcn  fiber 
Faulnissproducte  und  der  Zeit  des  Eintritts  und  der  Losung  der  Starre  des 
Fleisches  nach  verschiedenen  Schlachtmethoden  bewiesen,  dass  abgesehen  der 
Humanitat  auch  hinsichtlich  der  Hygiene  das  Durchschneiden  der  Halsar- 
terien,  ohne  vorherige  Betaubung  (die  sogenannte  jfidische  Schlachtmethode) 
die  beste  und  rationellste  Schlachtmethode  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Resultate  sind  zu  suchen  a)  in  der  kleinen  Quan- 
titat  des  im  Organismus  zurfickgebliebenen  Blutes  beim  Durchschneiden  der 
Halsarterien  ohne  vorherige  Betaubung;  b)  in  der  schnellen  Entfernung 
des  Blutes,  und  c)  in  den  epileptoiden  Zuckungen,  welche  unbedingt  eintreten 
mfissen  in  Folge  der  G-ehirnanaemie. 
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Vox-tragender  resumirte  seine  Untersucliungen  in  folgenden  Satzen: 

1.  Der  Beginn  der  Zersetzung  des  Fleisches  hiingt  von  der  Menge 
des  in  demselben  zuriickgebliebenen  Blutes  ab. 

2.  Der  Muskel  fuhrt  im  Moment  der  Contractionen  die  Spaltung  aus, 
xmd  wie  dieses  Prof.  Du  Bois-Reymond  1859  bewiesen  hat,  bildet  sich 
Saure  im  Muskel  (Milchsaure). 

3.  Die  gebildete  Milchsaure  entzieht  im  Muskel  demlCHPO'  (neutrales 
phosphorsaures  Kalium)  das  eine  Atom  Kaliura,  sattigtsich  damit  und  lasst 
KH'PO*  (sam-es  phosphorsaures  Kalium)  entstehen,  welches  letztere  laul- 
nisshindernden  wirkt.  1st  aber  im  Fleische  noch  viel  Blut  vorhanden,  so 
entzieht  das  saure  phosphorsaure  Kalium  dem  Blute  wieder  Alkalicarbonat 
und  bildet  wieder  alkalisch-reagirendes  phosphorsaures  Kaliumphosphat  (oder 
phosphorsaures  Natriumphosphat). 

4.  Wird  also  beim  Schachtschnitt  das  Blut  moglichst  schnell  und  mog- 
lichst  vollstandig  entfemt,  so  bleibt  im  Korper  nur  ein  sehr  geringer  Rest 
disponiblen  Sauerstoffs  ubrig.  Der  Vorzug  des  schnellen  Ausblutens  ist  also, 
abgesehen  von  der  schnellen  Bewusstlosigkeit,  die  Verminderung  der  gros- 
seren  oder  geringeren  Neutralisation  des  sauren  phosphorsauren  Kaliums. 
Der  locker  gebundene  Sauerstoff,  der  beim  Aufhoren  der  Herzthatigkeit  im 
Blute  noch  vorhanden  ist,  wird  stets  schnell  verbraucht,  auch  bei  volliger 
Ruhe  des  Herzens,  unter  Einwirknng  auf  die  Organe,  die  mit  dem  Blute  in 
Beruhrung  stehen,  so  dass  beim  Eintritt  der  Starre  kein  Sauerstolf  mehr  vor- 
handen ist. 

5.  Entsprechend  dem  in  ihm  enthaltenen  sauren  phosphorsauren  Kalium 
reagirt  der  Muskel  sauer  und  erhalt  eine  grossere  ScWackhaftigkeit. 

6.  Ein  lebender  contractionsfahiger  Muskel  reagirt  im  Zustande  der  Ruhe 
in  der  Regel  neutral  oder  alkalisch. 

7.  Die  epileptoiden  Zuckungen  beim  Schachten  beeinflussen  folglich  den 
schnelleren  Eintritt  der  Todesstarre. 

Aus  den  Ergebnissender  chemisch-physiologischenUntersuchungen  muss 
man  also  unbedingt  zu  dem  Schlusse  gelaugen,  dass  abgesehen  von  der  Huma- 
nitat  auch  hinsichtlich  der  Haltbarkeit  des  Fleisches,  mit  anderen  Worten, 
hinsichtlich  der  Hygiene  das  Schachten  vor  alien  anderen  Schlachtmethoden 
den  Vorzug  verdient.  Ja  man  kann  sogar  fast  mit  Sicherheit  behaupten,  dass 
wohl  kaum  jemals  eine  andere  Schlachtmethode  gefunden  werden  wird, 
welchealledurchdieanatomischennnd  physiologischen  Gesetze  des  Blutkreis- 
laufes  bedingten  Vorznge  des  Schachtens  in  sich  vereinigen  wird. 

Prof  F.Erismaun  (Moskau):  Die  Ausniitzung  des  russischen  Schwarz- 
hrodes  in  Verhindung  mit  anderen  Lehensmitteln,  soivie  die  Ausniitzung 
verschiedener  Brodsurrogate  {Hungerbrode)  im  DarmJcanale  des  Menschen, 
nach  Untersucliungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Popoff  im  liygienischen  Insti- 
tute der  Kaiserlichen  Universitdt  in  Moscau. 
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Signor  Manzini  (Udine): 

11  forno  rurale  e la  sua  henefica  potenislalita  per  prevenire  c 
cornbattere  la  pellagra. 


Conclusioni 

1 forni  mrali  economici  del  Friuli  ri^iissero  nella  proyincia  di  Udine 
i pellagrosi  da  7844  ch’erano  nel  1881  a 1516  nel  1892.  Questo  flagello- 
e in  forte  diminuzione  nella  pianura  dove  dal  1884  i forni  rurali  vanno 
fondandosi;  triplicarono  invece  da  quello  che  erano  al  monte;  da  14  the 
erano  al  colle  nel  1878,  17  nel  1881,  salirono  a 43  nel  1892;  mentre  al 
piano  ce  n’erano  83  nel  1878,  81  nel  1881,  scesero  a soli  51  nel  1892. 11  danno 
del  monte  e del  colle  sta  in  ci5  che  i forni  non  sono  ascesi  ancora  in  su.. 
In  Austria  s’ebbero  eguali  risultati  nel  fatto  della  diminuzione  della  pel- 
lagra. Insomma  col  mais  e miseria  viene  la  pellagra,  col  frurntnio  e mi- 
seria  la  pellagra  non  viene.  — Per  completare  I’opera  di  salvataggio  del 
contadino  povero,  proposi  al  Congresso  di  Siena  1891  la  fondazione  di  pure 
beccherie  e ghiacciaie  economiche  (che  gia  si  vanno  attuando). 

Discussioiie 

L.  r'agliani  (Koma);  II  sig.  Manzini  e un  apostolo  dei  forni  rurali 
nel  Friuli  applicati  come  mezzo  di  cornbattere  la  pellagra:  i risultati  sono- 
veramente  molto  important!  e la  diminuzione  della  pellagra  nelle  pianure 
dove  i forni  sono  istituiti,  mentre  cresce  nella  montagna  dove  i contadini 
continuano  a mangiare  pane  di  grano  turco  alterato,  sono  tanto  piii  pro- 
bativi  che  in  tutto  il  Lombardo-Veneto  in  generale  la  pellagra  segna  una 
maggiore  mortalita  negli  ultimi  anni  a difl'erenza  degli  anni  addietro.  Ei- 
tengo  che  tutti  siamo  d’accordo  nel  raccomandare  vivamenie  queste  isti- 
tuzioni  che  fanno  un  buon  rafl'ronto  colle  cucine  popolari  della  citta,  e ci5 
all’infuori  dalle  considerazioni  scientifiche  intorno  alia  etiologia  della  pel- 
lagi'a,  che  pure  per  moltissimi  porterebbero  a priori  stessa  deduzione.. 

Prof.  Di Testea  (Pisa): 

Deierminazione  del  potere  [termico  di  risparmio  delle  stoffe. 

La  funzione  termica  delle  stofl'e,  a volerla  assoggettare  a un  rigoroso 
metodo  sperimentale,  diventa  un  problema  oltremodo  complesso.  Piu  che 
studiarla  da  un  pnnto  di  vista  esclusivamente  fisico,  come  si  e fatto  fin  qui 
prendendo,  per  esempio,  in  considerazione  il  polere  emissivo,  giova  forse  met- 
tersi  da  un  pnnto  di  vista  fisiologico,  riproducendo  qualcosa  di  analogo 
alia  macchina  animale,  per  la  quale  la  funzione  termica  delle  vesti  si  tra- 
duce in  nna  economia  di  materiale  combustibile.  Ci6  mi  e riuscito  di  rea- 
lizzare  per  mezzo  di  un  sensibilissimo  termostato  autoregolabile,  che  si  ri- 
veste  successivamente  delle  diverse  stofi'e  da  esaminare,  alimentato  da  una 
piccola  fiamnia  a gas  con  I’intermedio  di  un  contatore  e disponendo  le  cose 
in  modo,  che  nelle  indicazioni  di  questo  (vuoi  come  volume  di  gas  consumato, 
vuoi  in  equivalente  di  calorie)  si  abbia  in  limit!  di  grande  approssimazione 
la  misura  del  relative  coefficiente  di  risparmio. 
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Dott.  Grorini  (Pavia): 

Sui  banchi  di  scuola. 

Couclusioiii 

1.  Per  le  scuole  primarie.  — Visti:  a)  I molteplici  e gravi  inconve- 
nienti  i^ianico-pedagogici  e tecnico-economici  che  presentano  i banchi  a 
parti  raobili;  h)  I desiderati  ultimi  dell’igiene  scolastica  (banchi  ad  uno 

0 a due  posti  al  piil)  — interruzione  frequente  delle  lezioni  con  passeggiate 
all’aperto  — abolizione  della  ginnastica  di  classe),  sono  raccomandabili 

1 banchi  a parti  fisse  con  leggiera  distanza  negativa. 

2.  Per  le  scuole  secondarie,  norniali,  professionali,  superiorly  ecc.  — 
Considerando:  a)  Che,  per  le  esigenze  scolastiche  e per  I’etlt  piii  adulta 
degli  alunni  di  queste  scuole,  gli  inconvenient!  dei  banchi  a parti  mobili 
scomp-iiono  o sono  largamente  compensati  dai  vantaggi  che  i medesimi 
presentano;  b)  Che  gli  alunni  di  queste  scuole  si  trovano  nella  et^  in  cui 
si  veriticano  le  maggiori  differenze  nella  taglia  dei  varii  individui  e i 
raaggiori  sbalzi  nello  sviluppo  somatico  di  ciascun  individuo,  sono  rac- 
coniandabili  i banchi  a parti  mobili  a diraensioni  facoltative,  costrutti  ciofe 
in  modo  che  le  cosiddette  distatiza  e differensa  sieno  variabili  a volont^, 
accomodabili  a tutte  le  taglie. 

3.  Per  le  famiglie,  gli  ufftci,  ecc.  — Sono  raccomandabili  banchi 
di  studio  simili  a quelli  sopraindicati  per  le  scuole  secondarie,  in  modo 
che  un  medesimo  banco  possa  servire  per  parecchie  persone  di  diversa  taglia 
e per  le  diverse  etk  di  una  medesima  persona. 


Mr.  S.  Osborn  (London): 

On  the  extensioti  of  the  ambulance  movement  throughout  Italy 
amongst  the  civil  population. 

My  object  in  bringing  this  subject  before  the  medical  brethren  as- 
sembled at  the  International  Medical  Congress  is  to  impress  upon  them 
the  gi’eat  importance  of,  and  the  great  benefits  to  be  derived  from,  extending 
the  ambulance  movement  as  a means  of  saving  life  amongst  the  civil  po'^ 
pulation. 

It  is  more  especially  my  desire,  meeting  as  I do  here  medical  men 
from  all  parts  of  Italy,  to  ask  them  to  extend  this  movement  in  their  se- 
veral localities,  as  far  as  lies  in  their  power  among  the  class  to  which  I 
allude. 

In  Italy  the  ambulance  movement  instituted  by  the  Italian  Society  of 
the  Red  Cross  for  military  purposes  is  most  perfect,  and  upon  this  branch 
I do  not  venture  to  suggest  anything,  as  England  has  much  to  learn  from 
.so  well  managed  an  organization. 

In  fact  the  same  remark  applies  to  Austria,  Prance,  Germany  and 
other  countries.  England  has  nothing  to  compare  with  anyone  of  them. 
But  in  the  St.  John’s  Ambulance  Association  for  the  relief  of  suffering  and 
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in  rendering  « First  aid  to  the  injured  » among  the  civil  population,  Eng- 
land has  an  organization  of  which  she  may  justly  he  proud.  It  is  of  this 
Association  and  the  good  work  it  has  accomplished  that  I desire  to  speak. 

The  ad\  antage  of  Knowing  how  to  render  « Frish  aid  to  the  injured  » 
in  every  class  of  life  is  obvious  to  all,  as  accidents  are  common  to  everyone 
and  not  singular  to  any.  Certain  trades  and  professions  by  reason  of  their 
nature  are  more  especially  liable  to  accidents  than  others.  But  where 
danger  to  life  is  common  to  all,  a knowledge  how  to  render  relief  should 
be  equally  ready. 

There  are  many  injuries  and  complaints  which  can  await  the  arrival 
of  medical  help,  and  the  suffering  of  these  even  can  be  relieved  and  alle- 
viated by  a sootbmg  hand  and  properly  directed  effort.  Howerer  there  are 
a very  large  proportion  of  cases  which  die  through  there  being  no  skilled 
hand  ready  to  render  that  assistance  which  must  be  immediate  to  be  of  any 
use.  It  is  to  these  cases  that  our  efforts  should  be  directed.  Medical  men 
are  numerous,  but  not  always  accessible  at  a moment’s  notice  and  where 
danger  is  imminent,  and  moments  mean  death,  many  a life  could  have  been 
saved  if  some  of  those  around  had  had  a knowledge  of  how  to  render 
« First  aid  to  the  injured.  » 

Haemorrhage,  drowning,  syncope,  cases  of  poisoning  and  fits  all  call 
for  immediate  help.  The  first  most  of  all.  Examples  are  hardly  necessaiy 
as  many  such  cases  occur  to  one’s  mind  at  once. 

I will  therefore  content  myself  with  giving  but  a few  examples,  taken 
from  the  annual  reports  of  the  Association.  Two  in  which  timely  help  was 
at  hand  and  two  where  death  was  the  consequence  of  its  absence. 

A butcher  in  Smithfield  Market  was  holding  up  a carcass  for  another 
man  to  divide  in  half,  when  the  knife  he  was  using  slipped  into  the  thigh 
of  the  man  holding  the  carcass  and  divided  his  femoral  artery.  The  man 
died  almost  immediately  from  loss  of  blood,  when  the  application  of  a 
tourniquet  would  have  saved  his  life. 

A little  child  fell  into  some  shallow  water  at  Old  Winsor,  and  was 
almost  immediately  rescued.  No  one  standing  bye,  amongst  whom  were  se- 
veral adults,  had  any  knowledge  of  how  to  resuscitate  the  apparently  drowned 
and  the  child’s  life  was  lost. 

« Sergeant  Holloway,  a policeman  of  Brighton  on  his  round  visiting 
the  constables  at  1.20  a.m.  saw  a cord  hid  to  some  area  railings  in  front 
of  a house,  and  on  looking  over  found  an  elderly  tradesman  suspended  by 
a cord  (hanging  about  three  feet  from  the  ground).  The  sergeant  at  once  cut 
him  down,  sent  a constable  for  a medical  man,  and  in  the  meanwhile  per- 
formed artificial  respiration,  which  resulted  in  the  mans  restoration  to  life. » 

« At  Dewsbury,  a man  named  Summers  by  his  promptitude  in  arresting 
bleeding  by  the  application  ol  tourniquets  undoubtedly  saved  the  life  of  an 
Italian,  whose  arm  had  been  caught  by  a tram  engine  and  nearly  severed.  » 

Do  medical  men  object  to  this  rendering  of  « Frish  aid  to  the  injured  » 
on  the  part  of  non  professional  brethren? 

Amongst  right  minded  and  well  meaning  men,  no. 

There  has  been  opposition,  but  when  carefully  thought  out,  it  has 
disappeared ; as  it  was  sure  to  do  amongst  a class  of  men  who  live  solely 
with  the  object  of  doing  the  best  they  can  for  suffering  humanity. 
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For  it  has  been  found  in  no  degree  to  trench  upon  the  province  of  the 
medical  man. 

In  fact  the  knowledge  the  laity  attain  tends  rather  t6  open  their  minds 
to  the  enormity  of  their  responsability  and  to  lead  them  to  seek  that  help 
which  they  might  otherwise  have  h'lt  disposed  to  neglect. 

If  outlying  districts  far  removed  from  large  towns,  it  has  caused  to 
spring  up  a class  of  the  lay  helpers  or  Health  Missioners,  who  have  proved 
a great  assistance  to  medical  men  depriv<  d of  that  skilled  labour  which 
they  had  been  accustomed  when  following  their  medical  career  at  some  laye 
Hospital.  These  Health  Missioners,  teaching  as  they  do  in  the  Homes  of 
the  Poor,  the  importance  of  Hygiene  in  all  its  branches,  b come  hardly 
second  in  importance  to  those  other  workers  in  well  doing,  viz.  those 
working  in  the  ministry  of  Keligion^ 

It  proof  was  wanting  of  the  support  afforded  to  this  Ambulance  move- 
ment by  the  medical  profession  in  England,  you  have  only  to  look  at  the 
very  laye  number  of  medical  men  in  all  parts  of  the  country  who  give  their 
assistance  and  support  to  this  movement  and  to  whom  it  is  principally 
indebted  for  its  success. 

The  origin  and  the  successful  working  of  the  St.  John’s  Ambulance 
Association  in  England  are  very  largely  due  to  the  services  of  Mr.  John 
Furley,  a gentleman,  whose  name  is  well  known  to  you  in  Italy  as  a 
Commissioner  for  the  sick  and  wounded  in  many  campaigns,  and  as  a 
member  of  the  Ked  Cross  Society.  His  name  has  become  a household  word 
amongst  us  from  his  indefatigable  efforts  to  advance  the  best  interests  of 
the  St.  John  Ambulance  Association,  in  its  mission  to  afford  relief  in  a 
field  of  operation  where  accidents  often  entail  an  annual  loss  of  life  and 
limit,  more  disastrous  than  the  casualties  of  battle.  The  active  part  taken 
by  Mr.  John’s  Furley  in  the  formation  and  extension  of  the  Ambulance 
Department  will  ever  be  remembered  with  gratitude  as  that  of  a pioneer 
in  one  of  the  most  useful  and  beneficent  movements  of  the  age. 

The  St.  John’s  Ambulance  Association  started  about  16  years  ago,  has 
obtained  very  great  prominence  and  eminent  success.  Local  centres  and 
classes  have  been  formed  in  10  districts  in  London,  and  108  in  the  country, 
in  addition  to  560  detached  classes,  besides  others  in  India  and  the 
colonies. 

The  object  of  the  Association  is  for  the  purpose  of  disseminating 
information  as  to  the  preliminary  treatment  of  the  sick  and  injured,  and  if 
thereby  alleviating  to  some  extent  the  enormous  amount  of  human  suffering 
at  present  so  frequently  needlessly  aggravated  by  the  ignorance  of  those 
unskilled  persons  with  whom  the  patient  is  first  brought  in  contact. 

It  is  an  undoubted  fact,  well  enough  known  to  medical  men,  that  the 
results  of  such  ignorance  are  often  most  deplorable. 

By  rough  handling  and  bad  management  on  the  part  of  the  attendants, 
however  well  intentioned,  a simple  fracture  may  be  converted  into  a compound 
or  even  a complicated  fracture. 

Again,  how  many  thousands  of  lives  have  been  lost  merely  from 
want  of  knowledge  as  to  various  extemporary  methods  of  arresting  bleeding 
or  as  to  the  immediate  treatment  of  the  apparently  drowned  or  otherwise 
suffocated.  It  would  be  easy  to  multiply  instances  where  knowledge  of 
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this  kind  is  invaluable,  but  a glance  at  the  syllabus  drawn  up  by  the 
Medical  Committee  is  sufficient  to  show  how  well  adapted  the  cours  of 
instruction  is  to  meet  the  requirements  of  the  cases  of  sudden  illness  and 
injury  ordinarily  met  with  in  every  day  life. 

Lectures  given  upon  this  Syllabus  have  been  written  by  me  and  pub- 
lished in  Italian  by  the  Tipografia  Claudiana,  22,  via  Maffia,  Florence  *). 
They  have  also  been  published  in  Engl  sh,  French,  German  and  Japanese, 
as  my  desire  has  been  to  extend  to  the  utmost  of  power,  as  I see  the 
great  benefits  to  be  derived  from  it,  the  usefulness  of  this  knowledge 
throughout  the  world. 

What  has  been  done  with  such  tremendous  success  amongst  the  civil 
population  in  England,  I would  wish  to  see  done  elsewhere. 

How  can  this  be  accomplished?  In  the  same  way  as  in  England  throgh 
the  instrumentality  of  the  Order  of  St.  John  of  Jerusalem,  assisted  by  the 
members  of  the  medical  profession. 

I do  not  intend  to  give  an  account  of  the  Order  of  St.  John  of  Je- 
rusalem, suffice  it  to  say  that  there  is  an  Italian  league  here  in  Rome.  I 
wish  merely  to  show  that  as  some  central  authority  appoint  Lecturers  and 
Examiners  and  issue  certificates  to  candidates  who  have  by  exainination  been 
proved  fit  to  undertake  « First  aid  to  the  injured  » , the  Central  Com- 
mittee of  the  Order  of  St.  John  would  be  tlie  most  fitting  body  to  under- 
take this  duty,  as  is  done  in  the  case  of  the  Order  of  . St.  John  in  England. 

The  number  of  certificates  which  hawe  been  issued  in  England  since 
its  formation  amounts  to  300,000;  the  annual  number  averaging  24,000. 

In  conclusion  I hope  I have  said  sufficient  to  stimulate  my  medical 
confreres  to  assist  in  further  disseminating  this  knowledge  of  how  to 
render  « first  aid  » to  the  injured  amongst  our  non  professional  brethren. 

Dott.  L.  M.  Boss!  (Genova) : 

Sulla  profilassi  ostetrica  a domicilio. 

ConclusioDi 

1.  Dalle  statistiche  offerte  da  Milano  e da  Genova  (oltrechb  da  qualche 
grande  centre  estero)  si  e condotti  a ritenere  die  I’istituzione  di  guardie 
ostetriche  permanenti,  aventi  per  iscopo  il  soccorso  gratuito  a domicilio 
delle  partorienti  povere,  e il  miglior  mezzo  di  profilassi  centre  la  febbre 
puerperale  e centre  la  notevole  mortality  dei  feti  in  soprapparto. 

In  Genova,  infatti,  ove  tale  istituzione  esiste,  I'infezione  puerperale 
miete  maggior  numero  di  vittime  fra  lefamiglie  dei  ricchi,  ove  la  guardia 
ostetrica  non  estende  la  sua  azione,  che  non  fra  le  famiglie  povere  presso 
le  quali  il  suo  soccorso  e richiesto. 

2.  Tale  istituzione  inoltre  rende  possibili,  anche  in  ambienti  i meno 
proprii  ed  i piu  igienicamente  e socialmente  miseri,  atti  operativi  di  ur- 
genza  i piu  gravi,  quando  assai  pericoloso  e fatale  sarebbe  sia  1 attendere, 
sia  il  trasporto  della  paziente  negli  Istituti  di  maternitii.  Informino  a tale 
riguardo,  oltre  a numerosissimi  altri  interventi,  cinque  operazioni  cesaree 
(quattro  con  esito  felice)  eseguite  a domicilio  per  indicazioni  (in  quattro) 
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di  grave  urgenza  dalla  guardia  ostetiiea  eseguite  in  Genova  ove  nessun 
atto  operative  di  tal  genere  a doraieilio  era  state  coronate  da  successo. 

vale  il  ricordare  come  la  benemerita  guardia. ostetrica  di  Milano  pre- 
sent! splendid!  esempii  anco  in  questo  campo. 

3.  Le  guardie  ostetriche  permanent!,  senza  riuscire  di  alcnn  aggravio 
finanziario  nb  pei  Municipii,  nb  per  le  Provincie,  nb  pel  Governo,  presen- 
tano  in  oggi  un  matftriale  di  lavoro  e quindi  di  aoccorso  per  lo  meno 
ventuplo  di  quello  fornito  dagli  Istituti  di  maternita. 

E quindi  a desiderarsi  che  nella  distribnzione  dei  servizii  samtaru 
cittadini  le  Istituzioni  di  beneticenza,  i Municipii  e le  Provincie  devolvano 
alle  guardie  ostetriche,  ove  esistono  (istituendole  ove  non  esistono),  il  ser- 
vizio  ostetrico  e ne  aiutino  I’incremento,  essendo  provato  quanto  perico- 
losa  possa  riuscire  la  promiscuitti  degli  altri  servizii  sanitarii  col  servizio 
ostetrico  e quindi  dell’intervento  dello  stesso  sanitario  in  date  ore  di 
guardia  indifferentemente  per  casi  ostetrici  come  pei  comuiii  casi  meJico- 
chirurgici. 

Doct.  Lasalle  (Bordeaux); 

llopitaux  marins  an  point  de  vue  de  I'hygime  preventive  de  la 
tubercidose  infantile. 

Le  doct.  Lasalle  debute  en  faisant  ressortir  le  caraetbre  etrange  et  im- 
prudent des  conclusions  de  son  confrbre  anglais  qni,  dans  une  seance  pre- 
cedente,  proposait  comme  un  des  rembdes  propres  h combattre  les  ra- 
vages de  la  phtisie  chez  les  enfants,  la  recherche  de  moyens  destines  k 
diminuer  la  natalite.  Puls  entrant  dans  son  sujet  il  etablit  I’litilitb  des 
Ospizii  marini  au  point  de  vue  de  I’hygibne  preventive  de  la  tuberculose 
infantile.  Il  rend  un  chaleureux  hommage  a I’ltalie,  et  particulibrement  a 
ceux  qui  ont  tant  fait  pour  la  creation  des  hopitaux  marins.  Il  etablit 
ensuite,  de  fa^on  irrefutable,  les  ravages  de  la  phtisie  chez  les  enfants;  et 
non  pas  seulement  chez  les  enfants  a partir  de  3 ou  4 ans,  comme  on  le 
croit  generalement,  mais  chez  les  tout  jeunes  bbbes.  Il  fait  remarquer  que 
si  la  frequence  de  la  tuberculose  k cette  pe'riode  de  la  vie  a pu  passer 
inaper^ue,  cela  tient  aux  reelles  difficultes  du  diagnostic,  la  pbtisie  prenant 
rarement  k cet  age  la  forme  localisee,  et  attaquant  au  contraire  I’organisme 
sous  la  forme  diffuse,  goneralisee.  Etant  donne  cette  frequence,  la  difficulty 
du  diagnostic,  I’inanite'  de  toutes  les  entreprises  therapeutiques.  il  demontre 
que  le  seul  rembde  efficace  est  uniquement  et  tout  entier  dans  la  prophy- 
laxie.  Done  il  faut  combattre  les  deux  elements  etiologiqnes  fondamentaux 
de  la  diathbse  tuberculeuse ; 

1“  Eloigner  des  leur  premier  kge  les  enfants  nes  de  pbre  ou  mbre  phti- 
sique,  du  milieu  de  la  famille  ou  le  contact  les  menace  au  plus  haut  point; 
2"  Modifier  le  terrain  de  culture  que  les  enfants  doivent  k I’heredite  et 
le  transformer  en  un  terrain  re'fractaire  ou  plutot  nioins  tuberculisable. 
D’ou  utility  des  sanatoriums,  ou  il  faut  admettre  non  seulement  les  enfants 
rachitiques  et  scrofuleux,  mais  aussi  les  enfants  issus  de  parents  phtisiques 
(non  encore  tuberculeux  au  moment  de  leur  admission)  et  les  admettre,  au 
plus  tard,  immydiatement  aprbs  le  sevrage.  En  Prance,  on  vieut  d’inau- 
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gurer  cette  heureuse  innovation  au  Sanatorium  d’Arcaclion,  grace  a 1’ ini- 
tiative dn  Dr.  Armaingaud  ex-professeur  agrege  a la  faculte  de  medecine, 
1 un  des  plus  vaillants  initiateurs  du  mouvement  actuel.  Comme  conclusion 
il  propose  I’adoption  du  vceu  suivant; 

1°  Pour  les  enfants  des  families  aisees  creer  des  maisons  de  sante 
spe'ciales ; 

2°  Pour  les  enfants  des  ouvriers  et  families  pauvres  annexer  aux  pa- 
vilions destines  ,aux  enfants  du  second  age  dans  les  Ospizii  marini,  des 
pavilions  exclusivement  destines  aux  enfants  du  premier  age  (non  encore  tu- 
berculeux),  les  uns  a partir  de  12  ou  15  mois  (les  rachitiques),  les  autres 
(enfants  nes  de  parents  plitisiques)  a partir  de  5 ou  6 mois  ou  tout  au 
moins  immediatement  apres  le  sevrage.  Les  enfants  seront  entretenus  par 
I’Etat,  les  Departements  et  les  Communes  et  par  des  souscriptions  publiques 
ou  prive'es. 


Disciissione 

Dott.  Gasperini  Gustavo : Kingrazia  il  dottore  Lasalle  per  aver  ri- 
chiamato  I’attenzione  dei  present!  sulla  importanza  degli  ospedali  marini. 
Fa  notare  quale  e quanta  utilita  possano  questi  avere  sulla  profilassi 
della  tubercolosi.  Kicoverando  i bambini  di  genitori  tubercolotici  nei  detti 
ospizii,  segregandoli  dall’ambiente  ove  h normale  la  reinfezione,  mentre  si 
esercita  opera  di  carita,  si  giova  immensamente  alle  loro  condizioni  di  salute 
facendoli  guarire  delle  prime  manifestazioni  scrofolose. 

Le  class!  meno  abbienti,  la  ove  hanno  potuto  apprezzare  i vantaggi  che 
il  mare  esercita  sui  bambini,  insistono  perche  di  questi  vantaggi  non  siano 
privati.  Finora  in  Pisa,  ad  esempio,  e la  carita  cittadina  e I’amministra- 
zione  municipale,  hanno  concorso  per  I’incremento  del  locale  ospizio  marine 
con  tali  vantaggi  da  fare  incoraggiare  ad  insistere  perchb  si  possa  per  I’av- 
venire  estendere  ancor  piu  la  benefica  azione  di  queste  stazioni  climatiche 
e di  segregazione. 

Tison:  Pour  confirmer  ce  que  vient  de  dire  Mr.  Lasalle,  j’ajouterai  que 
Madame  Douillard,  veuve  du  medecin,  a fonde  a Argele's-Gazost  (France) 
une  maison  ou  elle  recueille  des  jeunes  filles  issues  de  parents  tuberculeux. 
La  condition  pour  etre  adraise  est  que  les  deux  parents  ou  Pun  des  deux  au 
moins,  soient  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  Bien  que  cette  maison  ne  soit 
pas  tres  confortable,  je  ne  crois  pas  que  depuis  la  fondation,  qui  remonte  a 
une  quinzaine  d’annees  environ,  il  y ait  eu  un  seul  dde^s  par  tuberculose.  J’ai 
visite  plusieurs  fois  ces  enfants  a qui  j’ai  trouve  bonne  mine.  Elies  passent 
une  bonne  partie  de  la  journee  dans  le  jardin  au  grand’air  et,  chaque  anne'e, 
elles  font  une  cure  par  les  eaux  sulfiireuses  de  Gazost  ou  de  Cauterets.  Je 
crois  comme  Lasalle  qu’il  est  de  premiere  importance  d’eloigner  les  enfants 
du  milieu  tuberculeux  ou  ils  sont  nes  et  ou  ils  vivent. 

Lasalle : lieplique  au  Doct.  Gasperini  de  Pise  en  le  remerciant  d’abord 
de  son  approbation  et  en  combattant  ses  scrupules  au  point  de  vue  de  la  li- 
berty individuelle.  Il  demontre  le  droit  et  par  consequent  le  devoir  d’inter- 
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vention  de  I’Etat  en  mati^re  d’hygi^ne  publique;  puis  au  point  de  vue  des 
difficultds  pratiques  invoquees  par  son  honorable  confrere  il  etablit  qu’elles 
ne  sent  pas  rdelles.  II  fait  connaitre  les  remarquables  resultats  obtenus  par 
I’assistance  publique  de  Paris  qui  depuis  quelques  annees  entretient  ^ la 
campagne  des  enfants  nes  de  parents  tuberculeux  morts  dans  les  hopitaux. 
Le  developpement  et  I’extension  des  hopitaux  marins  sont  appeles  k donner 
des  resultats  encore  plus  grands. 


Sesta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Monbajas  (Messico). 


Prof.  Finkelnburg  (Bonn); 

Ueber  die  durch  sanitdre  Einrichtungen  nicht  vermeidharen 
NachtJieile  grosser  Bevblkerungscentren  fur  die  allgemeine  Gesundheit. 

Die  Haufigkeit  der  akuten  Infektionskrankheiten  ist  in  gut  angelegten 
imd  uberuiachten  Stadten  so  weit  verringert,  dass  manche  der  letzteren 
in  Deutschland  sich  gunstiger  verhalten  bezuglich  der  Haufigkeit  von 
Typhus,  Scharlach,  Diphtherie,  als  die  umgebenden  Landbezirke.  Die  gros- 
sere  Haufigkeit  der  Lungenphthise  in  Stadten  betrifft  ausschliesslich  die 
mannliche  Bevolkerung  und  ist  daher  nur  durch  die  in  den  Stadten  vorlierr- 
schenden  Berufsarten  bedingt.  Die  weibliche  Bevolkerung  der  Stadte  leidet 
in  Deutschland  weniger  an  Lungenphthise  als  diejenige  der  Landsgemeinde. 
Aber  in  alien  Stadten  mit  nur  geringen  Ausnahmen  ist  die  Kindersterblich- 
keit  hoher  als  auf  dem  Lande,  und  die  gleichen  Ursachen,  welche  diese 
erhbhte  Sterblichkeit  in  den  ersten  Lebensjahren  bedingen  — die  Schwie- 
rigkeit  einer  gesunden  kraftigenden  Kinderpflege  — bedingen  auch  eine 
verhaltnissmassige  Schwachlichkeit  der  herangewachsenen  Generation,  wie 
ein  Vergleich  der  Rekrutirungs-Ergebnisse  nach  Stadt  und  Land  uberall 
bedingt.  Ausser  dieser  schwachenden  Wirkung  der  stadtischen  Kinder- 
pflege auf  die  heranwachsende  Generation  erweist  aber  ferner  die  Statistik 
ein  gesetzmassiges  Vorherrschen  bestimmter  Todesursachen  unter  den  stad- 
tischen  Bevolkerungen,  und  zwar  sowohl  bei  dem  weiblichen  wie  bei  dem 
mannlichen  Theile  derselben,  welche  unabhkngig  von  Infektions  Einflussen 
bestehen,  und  deren  Haufigkeit  von  dem  nahen  Zusammenleben  mittels  so- 
cialer  Wirkungsfaktoren  direkt  oder  indirekt  abzuhangen  scheint.  Es  sind 
vornehmlich  die  Gehrin-,  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  deren  Haufigkeit  als 
Todesursache  mit  der  GrSsse  der  Stadte  sehr  regelmkssig  zunimmt,  wie 
dies  bezuglich  der  preussischen  Rheinprovinz  unter  Vergleich  mit  der 
Reichshauptstadt  Berlin  durch  nachfolgende  Tabelle  veranschaulicht  wird. 


92 


Igiene. 

Es  starben  von  je  10,000  Einwohnern  im  Jahresdurchschnitt  an : 


Gehim- 

krankheiten 

Herz- 

krankheiten 

Nieren- 

krankheiten 

In  reinen  Landkreisen  .... 

In  Kreisen  mit  Stadten  bis  zu  10,000 

2,4 

0,14 

0,28 

Einwohnern , 

In  Kreisen  mit  Stadten  bis  zu  50,000 

3,8 

0,45 

0,55 

Einwohnern 

In  Stadten  von  50,000  bis  zu  100,000 

4,7 

0,73 

1,08 

Einwohnern 

In  Stadten  von  100,000  bis  zu  200,000 

6,5 

1,12 

1,32 

Einwohnern 

9,8 

1,46 

1,63 

In  Berlin 

16,3 

1,94 

1,90 

Fiir  die  steigende  Hanfigkeit  der  Gehirn  imd  der  Herzkrankheiten 
wird  als  Erklarung  zweifellos  die  Ueberreizung  des  Nervensystems  in  die 
verschiedensten  Richtungen  und  Gestaltungen,  wie  sie  das  stadtische  und 
besonders  das  grossstadtiscbe  Leben  aus  socialen  Griinden  mit  sieh  bringt, 
anznsehen  sein.  Nicht  ohne  Einfluss  aber  wird  dabei  auch  die  Hanfigkeit 
der  alkoholischen  Schadigungen  sein,  zu  welcben  die  Heranlassung  meist 
in  gleichera  Maasse  mit  der  Agglomeration  grosserer  Bevolkenmgsmassen 
zuzunebmen  pflegt.  Noch  gewisser  spielt  dies  Moment  eine  Rolle  bei  den 
Nierenkrankheiten,  deren  Hanfigkeit  aucb  erheblich  grosser  bei  der  mann- 
lichen  als  bei  der  weiblichen  Bevolkernng  der  Stadte  sicb  erweist. 

Um  den  Einfluss  des  stadtischen  Lebens  auf  das  Gehirn  als  pbysi- 
scbes  Organ  zu  bestimmen,  entwarf  der  Vortragende  eine  geographische 
Statistik  der  Geistesstonmgen  in  der  preussischen  Rheinprovinz  auf  Grand 
der  alljahrlich  an  das  statistiche  Bureau  eingesandten  Zahlkarten  fiber 
die  Aufnahme  in  Irrenanstalten.  Da  auf  diesen  Zablkarten  die  Heimath  der 
Aufgenommenen  verzeichnet  ist,  so  konnte  ein  Vergleich  der  verschiedenen 
Kreise  nacb  der  Hanfigkeit  der  in  denselben  stattgefundenen  Irresein- 
Erkrankungen  hergestellt  werden,  — ein  Vergleich,  welcher  bis  dahin  in 
Deutschland  nirgends  unternommen  wnrde.  Dieser  Vergleich  ergibt  bezfig- 
lich  der  10  Jahre  von  1880  bis  1889  die  nachfolgenden  Verhaltnisse. 


Finkelburg,  Nachtheile  der  grossen  BevSlkerungscentren. 

Atjfnahme  in  ieeenanstalten  aup  je  10,000  Einwohnern 
IM  Jaheesdurchschnitt. 


an 

AUS  KKEISEN 

Geistesstorun- 
gen  iiberhaupt 

Paralytischen 

Geistessto- 

iTingen 

Epilepsie 

von  ansschliesslich.  Landgomoinden  . . . 

2,4 

0,14 

0,28 

mit  Stiidten  bis  10,000  Einwohnern  . . 

3,8 

0,45 

0,55 

mit  Stadten  bis  50,000  Einwohnern  . . 

4.7 

0,73 

1,08 

Stiidte  von  50,000  bis  100,000  Einwoh- 
nem 

6,5 

1,12 

1,32 

Stadte  von  100,000  bis  200,000  Einwob- 
nern 

9,8 

1,46 

1,63 

Berlin 

16,3 

1,94 

1,90 

Das  Gesamratergebniss  der  hier  vorgelegten  Vergleiche  ist  wohl 
geeignet  zu  engsten  praktischen  Erwabgiiiipen  hygienischer  iS'atiir.  ; 

In  dem  Streite  der  volks-wirthschaftlichen  Portion  fiir  nnd  gegen  die 
Centralisirung  der  grossen  Arbeitsmfrkte  nnd  der  grossen  ofltntlichen 
Anstalten  hat  man  anf  Grnnd  der  Eifolge,  welche  die  Assanirung  der 
Stadte  hinsichtlieh  der  akuten  Infektionskrankheiten  erzielt  hat,  die  sa- 
nitkre  Bedenke  des  Anwacbsens  unserer  Bevblkerungscentren  vielfach  fur 
hauptsachlich  gxinstig  erklart. 

Die  hier  vorgefuhrten  Thatsachen  beweisen  die  Irrthumlichkeit  einer 
derartigen  Aufl'assung. 

Wie  immer  anch  die  wirthschaftliche  Vortheile  nnd  Nachtheile  der 
grossstadtischen  Centralisirung  beurtheilt  xverden  ; in  sanitarer  Hinsicht 
bleibt  letztero  auch  bei  der  vollkomraensten  Assanirungs-Einrichtungen 
eine  bedenkliche  Kichtung  des  modernen  Volkslebens,  fiir  welche  die 
Entwickelung  eines  kraftigen  Nachwuchses  in  der  erwachsenen  Generation 
des  Nervenlebens  zu  beeintrachtigen  ist. 

Als  Hygienischer  konnen  wir  daher  nur  wiinschen  und  rathen,  dass 
unbeschadet  weiterer  Anstrengungen  zur  Gesundung  der  bestehenden 
Grossstadte  alles  aufgeboten  sei,  um  das  weitere  Anwachsen  der  letzteren 
zu  verhuten. 

Dahin  gehort  die  Verlegung  offentlicher  Anstalten,  hoherer  Scbulen 
u.  s.  w.  in  kleineren  Bevblkerungscentren,  die  Errichtung  gesunder  Vor- 
st&dte  fur  die  Arbeiterbevblkerung,  und  namentlich  die  Sorge  fur  rasche 


94 


Igiene. 


Tind  billige  Verkelirsmittel  zwischen  den  indnstriellen  Arbeitscentren  und 
den  benachbarten  kleineren  Wohnstatten. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Frage  von  grosser  socialen  Bedeu- 
tung,  besonders  fiir  die  in  rascber  Entwicklung  ihrer  Krafte  begriffenen 
Einheitsstadten,  wie  Deutschland  und  Italien,  und  war  die  Rticksicht  auf 
diese  actuelle  Bedeutsamkeit  fur  den  Vortragenden  bestimmend,  die  vor- 
stehenden  Untersuchungen  dein  internationellen  Congresse  vorzulegen. 


Prof.  Di  Yestea  (Pisa); 

Appunti  di  statistica  sidle  condizioni  sanitarie  deipticcoli  Comuni. 

La  difesa  contro  le  cause  morbose  di  grande  comprensione,  aventi  ra- 
dice  nelle  condizioni  del  multiforme  ambiente  fisico-sociaie,  non  e altri- 
menti  possibile  per  la  iniziativa  di  pochi;  maesige  il  concorso  della  society 
die  sola  pub  fornire  i mezzi  adeguati,  e necessita  I’intervento  del  potere 
costituito,  soprattutto  per  dare  autorita  cui  tocca  di  ricercare  e di  appli- 
care  quei  mezzi.  Gli  e cosi  che  I’igiene  pubblica  si  afferma  di  fatto  come 
legge  e funzione  dello  Stato ; e ne  viene  di  consegueuza  che  lo  Stato,  assu- 
mendosi  la  tutela  della  pubblica  salute,  acquista  con  ci5  il  dovere  di  in- 
vigilare  e di  provvedere,  cbe  I’azione  protettrice  della  Society  si  spieghi  a 
norma  dei  bisogni  igienici  dei  singoli  aggregati  di  popolazione. 

lo  ho  voluto  vedere  come  risulta  questa  legge  rispettata  nelle  pre- 
sent! condizioni  sanitarie  della  popolazione  italiana.  E prendendo  di  mira 
le  cause  d’insalubritk  che  nello  stato  attuale  dell’igiene  pubblica  si  rav- 
visano  piii  sicuramente  evitabili,  ho  raccolto  i dati  relativi  fomiti  dalle 
statistiche  ufficiali  e li  ho  classificati  tra  grand!  Comuni  capoluoghi  di 
compartimento  che  contano  piu  di  70,000  abitanti,  altri  capoluoghi  di 
provincia  o circondario  e comuni  minor!. 

Non  mi  sono  occupato  in  questo  studio  di  rilevare  la  ripartizione  della 
malaria  e della  pellagra,  cosa  a tutti  nota;  trascuro  altresi  di  richiamare 
I’attenzione  sul  maggior  tribute  che  i Comuni  minor!  pagano  alia  mor- 
talita  per  morbillo,  scarlattina  e difteria,  essendo  ancora  incerti  e insuffi- 
cienti  per  queste  malattie  gli  attuali  mezzi  di  protezione;  ma  mi  fermo  a ri- 
levare  solamente  come  si  ripartisce  fra  quelle  tre  categoric  di  Comuni. 

1°  La  mortalita  dei  bambini  al  di  sotto  dei  cinque  anni ; 

2“  La  mortality  per  malattie  tifiche. 

A.  Mortalita  dei  hamhini.  — Fatta  eccezione  pel  Veneto,  per  la  To- 
scana, Campania,  Calabria,  dove  il  fenomeno  della  mortality  al  di  sotto  dei 
uinque  anni  e segnatamente  accentuate  nei  Comuni  di  media  importanza, 
in  tutti  gli  altri  compartimenti  sono  i Comuni  minor!  che  si  trovano  sotto 
tal  punto  di  vista  in  condizio’ni  meno  favorevoli.  Il  fenomeno  b cosi  gene- 
rale,  che  si  riflette  della  maniera  piu  evidente  nella  media  totale  del  Regno 
(1890-91),  dove  le  tre  categoric  di  Comuni  sono  rispettivamente  quotate 
con  le  cifre  permille:  9,8;  10,2;  12,9. 

Potrebbesi  pensare  che  questa  proporzione  della  mortalita  infantile, 
urescente  dai  grand!  ai  piccoli  centri  di  popolazione,  sia  una  normality  sta- 
tistica, ossia  la  conseguenza  logica  deUa  legge  che  segue  in  queste  tre  ca- 
tegorie  di  Comuni  il  movimento  riproduttivo.  In  vero,  risulta  dalla  statistica 
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italiana  del  1880-84  che  la  natalita  del  capoliioglii  di  provincia  e circon- 
dario  sta  a quella  dei  piccoli  Comani  come  1 : 1,27.  Per5  se  noi  si  riflette 
die  alia  mortality  al  di  sotto  dei  cinque  anni  contribuisce  in  modo  rilevantis- 
simo  il  gruppo  dei  nati  illeggittimi,  il  quale  nei  Comuni  minori  h notoriamente 
molto  basso,  saremo  ben  lontani  dall’acquistare  nell’idea  che  al  fenomeno 
Tilevato  debba  attibuirsi  il  semplice  carattere  di  un  fatto  statisticamente 
logico:  ci  convinciamo  invece  di  leggieri  che  sia  una  condizione  disagiata 
vera  e propria  dei  piccoli  Comuni,  capace  di  miglioramento  sopratutto  merce 
un  piu  idoneo  esercizio  dei  congegni  di  pubblica  assistenza. 

B.  Mortalita  per  malattie  tipche.  — Comprendo  sotto  questa  denomi- 
nazione  le  tre  voci  della  nostra  statistica  ufficiale : febbre  miliare,  tifo  pe- 
tecchiale  e ileotifo.  Sono  per6  le  due  prime  voci  rappresentate  da  cifre  cosi 
modeste,  che  i quozienti  da  me  calcolati,  proporzionali  a 10,000  abitanti, 
possono  senz’altro  riguardarsi  come  indice  delle  condizioni  dei  nostri  Co- 
muni per  rapporto  al  tifo  addominale. 

Riassumendo  lo  spoglio  fatto,  trovo  che  i diversi  compartimenti  del 
Regno  possono,  secondo  la  intensita  del  fenomeno  considerato,  ripartirsi  in 
queste  tre  categorie.  Nella  prima  si  comprendono  la  Campania,  il  Lazio,  la 
Sicilia,  le  Marche,  TUmbria  e I’Abruzzo-Molise,  dove  i Comuni  minori  si 
trovano  in  condizioni  meno  favorevoli  per  rispetto  cosi  ai  centri  maggiori 
come  a quelli  di  media  importanza.  La  seconda  abbraccia  la  massima  parte 
del  Regno  (Piemonte,  Emilia,  Veneto,  Liguria,  Lombardia,  Toscana,  Basili- 
cata, Calabria,  Sardegna),  dove  sono  i Comuni  medii  quelli  che  pagano  il 
maggior  tribute  alia  febbre  tifoide.  La  terza  categoria  e fatta  dalle  Puglie, 
dove  il  contingente  maggiore  di  mortalita  h date  dal  capoluogo  del  compar- 
timento;  alia  quale  condizione  di  cose  si  avvicinano  di  molto  la  Toscana  e 
la  Lombardia. 

Stante  la  notevole  estensione  che  il  fenomeno  della  piu  elevata  mor- 
tality per  tifoide  presenta  nei  centri  di  media  importanza,  la  cifra  comples- 
siva  del  Regno  livella  le  condizioni  di  questi  con  le  condizioni  dei  piccoli 
Comuni  (7,9),  restando  per5  sempre  una  sensibile  diiferenza  a vantaggio  delle 
citty  capital!  (5,7).  Sicche  prendendo  il  fatto  da  un  punto  di  vista  piu  largo 
noi  si  pub  ravvicinarlo  all’altro  della  mortality  infantile,  ravvisando  anche 
per  rapporto  alle  malattie  tifiche  una  condizione  piu  disagiata  nei  centri 
minori. 

Gli  b questo  un  fenomeno  non  esclusivo  della  popolazione  italiana, 
poichb  e stato  segnalato  anche  altrove.  Cosi  il  Brouardel  ha  trovato  per  la 
Francia  che,  mentre  nei  Comuni  di  oltre  20,000  abitanti  la  mortality  per 
tifoide  b di  5,8,  essa  si  eleva  a 8,8  in  quelli  di  popolazione  minore.  Mede- 
simamente,  in  sette  citty  tedesche  di  oltre  100,000  abitanti  la  statistica  del 
periodo  1878-82  ha  dato  una  media  di  2,7;  mentre  in  venti  citty  di  16  a 68 
mila  abitanti  si  ebbe  nello  stesso  periodo  la  cifra  di  9,8. 

E unanime  il  convincimento  che  la  rilevante  spropoi'zione  si  spieghi 
da  cib,  che  delle  opere  di  risanamento  dei  luoghi  di  dimora,  ed  in  ispecie 
del  loro  approvvigionamento  di  buona  e copiosa  acqua  potabile  e di  servizio, 
della  cui  efficacia  contro  Tinfierire  della  febbre  tifoide  nessuno  piu  dubita 
ai  sono  sempre  gioyati  e si  giovano  a preferenza  i centri  maggiori,  come 
quelli  piu  capaci  di  grand!  iniziative  e che,  non  si  pub  sconvenirne,  sono 
uggetto  di  special!  cure  da  parte  dello  Stato. 


96 


Igiene. 


Siamo  clunque  logicamente  condntti  ad  affermare  ii  bisogno  di  un  mag- 
giore  rispetto  allalegge,  che  vuole  equamente  ripartita,  anche  sotto  ilpunto 
di  vista  sanitaria,  I’azione  protettrice  della  societk  e dello  Stato. 

Ma  devo  fare  omaggio  al  vero  aggiungendo,  che  presso  noi  non  man- 
cano  disposizioni  legislative  rivolte  espressamente  a venire  in  aiuto  dei  pic- 
coli  Comuni.  Tale  e,  ad  esempio,  la  legge  14  luglio  1887,  che  autorizza  la 
Cassa  dei  depositi  e prestiti  a conceder  mutui  di  favore  ai  Comuni  piu  bi- 
soposi  per  opere  di  risanamento.  Anzi  son  lieto  di  rilevare  che,  dopo  I’ap- 
plicazione  di  questa  legge  si  ^ venuto  osservando  un  progressive  migliora- 
mento  della  situazione  dei  piccoli  Comuni  per  rispetto  alia  febbre  tifoide,. 
come  risulta  dalle  seguenti  medie  complessive  annual!: 


Per5  siamo  ancoia  ben  lontani  da  una  condizione  di  cose  che  h legit* 
time  desiderare  e che  sarebbe  da  aspettarsi  da  quella  savia  disposizione ; o 
gli  h appunto  scope  di  questa  mia  nota  mettere  in  vista  che  il  bisogno  esiste 
ancora,  richiamare  I’attenzione  sul  dovere  di  una  rigida  osservanza  di  essa 
nei  suoi  precis!  intendimenti,  e incoraggiare  a una  piu  urga  sua  applica- 
zione  in  un  memento  che  potrebbesi  inconsultamente  esser  tentati  a limi- 
tarla  o a paralizzarla  in  omaggio  al  bisogno  di  risparmii,  dimentichi  del 
principio  che  ogni  spesa  fatta  in  nome  dell'igiene  e una  reale  economia. 

Circa  I’altro  fenomeno  della  mortalita  infantile  ci  troviamo  forse  a non 
poter  concepire  gr'andi  speranze  a vantaggio  dei  piccoli  Comuni.  Si  sa  che 
contro  di  essa  giovano  massimamente  i provvedimenti  che  sono  del  dominio 
della  pubblica  assistenza,  e Ja  nostra  legge  17  luglio  1890  sulle  Opere  Pie, 
che  ha  tanti  intimi  rapporti  con  tal  genere  di  provvedimenti,  malaugura- 
tamente  esclude,  o quasi,  ogni  ingerenza  dell’iifficio  sanitario. 

Per  brevita  tralascio  di  fare  altre  considerazioni,  cui  darebbero  largo 
addentellato  le  mie  rilevazioni  statistiche.  Ali  limito  a queste  poche  giaba- 
stevolia  dimostrare  che  la  situazione  dei  Comuniminoriditronte  alle  malattie 
evitabili,  m.eriti  tutta  la  considerazione,  nonche  di  noi  igienisti  che  giu- 
dichiamo  la  salute  condizione  sme  qua  non  d’ogni  benessere  sociale,  ma  di 
quanti  hanno  fede  in  un  migliore  affidamento  della  umana  famiglia  merce 
le  armi  della  pace. 

Doct.  Luis  E.  Ruis  (Mexique) : 

Stir  Ics  maladies  endtmiqtics  de  Ja  repuJtlique  meicicaine. 

Le  memoire  que  j’ai  I’honneur  de  presenter  a trois  parties  et  un  ap* 

pendice.  . . . .i- 

Dans  la  premiere  partie  je  fais  une  description  de  la  republique 

mexicaine,  deson  aspect  geographique  et  meteorologique. 

Dans  la  deuxieme  partie  je  fais  la  classification  hygie'nique  des  mala- 
dies en  faisant  ressortir  celles  qui  sont  transmissibles. 

Dans  la  troisicme  partie,  je  fais  l enumeration  et  la  description  des- 
maladies  endemiques  de  la re'publique  mexicaine: 

1®  Impaludisme  (sous  toutes  ses  formes); 


1888  . . 

1889  . . 

1890  . . 


. . 6,6  8,3  8,8. 

. . 5,4  7,9  8,1. 

. . 5,3  7,5  6,7. 
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2°  Typhus; 

3°  Pneumonie; 

4°  Fifevre  jaune; 

5°  Entente; 

6°  Helminthiase ; 

7°  Rhumatisme; 

8°  Affections  catarrhales  de  I’appareil  respiratoire ; 

9°  Dermatose  (particulierement  observee  chez  les  enfants) ; 

10°  Dysenterie; 

11°  Hepatite; 

12°  Fievre  climatique; 

13°  Tetanos; 

14°  Mai  del  Pinto; 

15°  L5pre  (Mai  de  San  Ldzaro) ; 

16°  Goitre; 

17°  Piqiires  et  macro-parasites; 

18°  Epiphytes; 

19°  Tuberculose; 

20°  Aneraie  des  mineurs ; 

21°  Emphyseme  pulmonaire ; 

22°  Pellagre. 

Dans  I’appendice  j’etudie  I’alcoolisme  et  la  syphilis. 

Le  travail  a,  par  consequent,  deux  huts  principaux ; faire  Penumera- 
tion  et  la  description  des  maladies  que  I’on  observe  dans  la  republique  mexi- 
caine,  et  de'montrer  que  I’esp^ce  de  maladie  et  la  fa^on  de  se  manifester  dans 
notre  pays,  depend  des  conditions  tellurico-athmosphe'riques.  Dans  ce  but,  je 
fais  une  classification  au  point  de  vue  hygienique  et  je  distribue  les  maladies 
en  quatre  classes: 

1°  Maladies  sporadiques; 

2°  Maladies  endemiques; 

3°  Maladies  epidemiques; 

4°  Maladies  ende'mo-epidemiques,  et  je  redige  cette  partie  de  Petude 
avec  les  donnees  fournies  par  les  Etats  de  la  Confederation  mexicaine. 

Dott.  Prospero  Sonsino  (Pisa) : 

Malattie  da  entozoi  nei  paesi  cdldi. 

Conclusioni 

L’A.  da  conto  di  ricercbe  fatte  recentemente,  durante  un  soggiomo 
di  qualcbe  mese  in  Tunisia,  sulla  patologia  di  quella  regione  e special- 
mente  sugli  entozoi  cbe  infestano  Puomo  e che  possono  essere  causa  di 
disordini  morbosi  e malattie,  venendo  tra  altro  alle  seguenti  conclusioni : 

1.  Nella  cittb  di  Tunisi  gli  entozoi  intestinali  piu  frequenti  sono  il 
tricocefalo  e il  lombricoide  cbe  si  riconoscono  al  reperto  microscopico  delle 
loro  uova  nolle  materie  fecali.  Le  uova  di  tricocefalo  si  ritrovano  anche 
con  piu  frequenza  di  quelle  di  lombricoide ; ma  il  piu  delle  volte  in  nu- 
mero  scarsissimo.  — Frequente  5 pure  Possiuro,  ma  non  sempre  svelato 
da  ritrovamento  di  uova  nolle  materie  fecali. 
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2.  La  taenia  mediocanellata  ^ frequentissima  tanto  negli  indigeni 
die  negli  europei.  In  un  esame  fatto  di  10  esemplari  di  tenie,  fiirono  tro- 
vate  tutte  appartenere  alia  taenia  mediocanellata. 

3.  Non  trovai  a Tunisi  ue  Billharzia,  ne  Eilaria  sanguinis,  e stando 
alle  asserzioni  dei  medici  del  paese  (ne  interrogai  in  proposito  oltre  venti) 
posso  arguire  che  a Tunisi  non  si  osservano  i disordini  morbosi  speciali 
die  hanno  origine  da  detti  ematozoi.  In  due  casi  di  ematuria  dubbia  non 
riscontrai  uova  di  Billharzia. 

4.  II  Dracunculus  medinensis  e stato  rinvenuto  qualche  volta  alTOspe- 
dale  arabo  di  Tunisi,  ma  solo  in  individui  che  erano  stati  fuori  di  Tunisi, 
e specialmente  in  persone  di  ritorno  dalla  Mecca.  Per  cui  si  pub  arguire 
che  a Tunisi  non  si  prende. 

5.  Nel  sud  della  Tunisia,  a Gabes,  trovai  diversi  casi  di  Billharzia 
haematobia,  ma  gP  individui  infetti  non  hanno  fatto  soggiorno  costante  ed 
esclusivo  a Gabes  da  potere  dire  positivamente  che  la  malattia  sia  stata 
presa  a Gabes.  E perb  noto  che  la  malattia  da  Billharzia  e endemica  nel 
paese  del  Gerid,  al  sud  di  Gabes. 

6.  L’anchilostoma  e piuttosto  frequente  nella  popolazione  indigena  di 
Giara  e Menzel,  villaggi  presso  Gabes. 


Doct.  Alcide  Treille  (Alger); 

Les  Italiens  en  Algdrie  depiiis  la  ccmquUe. 

Conclusious 

La  population  italienne  n’a  cesse  de  s’accroitre  en  Algerie  depuis  la 
<;onquete  jusqu’en  1885,  epoque  oii  elle  atteignait  le  chiffre  de  44.315, 

Dans  les  annees  qui  out  suivi,  le  nombre  a diminue.  II  est  tombA 
au  recensement  de  1891,  h 39,161. 

Ce  mouvement  de  recul  doit  etre  attribue  a la  cloture  de  I’ere  des 
grands  travaux  publics  en  Algerie,  ainsi  qu’aux  nouvelles  lois  fran9aises 
sur  la  naturalisation  et  la  peche.  II  pourra  se  prononcer  davantage  encore 
au  prochain  recensement. 

Les  Italiens  sont  en  plus  grand  nombre  dans  la  _ province  de  Cons- 
tantine qui,  d’apres  le  recensement  de  1891,  en  comptait  26,851. 

Ils  sont,  pour  la  plupart,  artisans,  journaliers,  entrepreneurs,  marins. 

Ils  oat  etA  dans  les  grandes  entreprises  de  travaux  publics,  des  auxi- 
liaires  actifs  et  apprecies  de  la  colonisation. 

La  population  italienne  entretient  de  longue  date  des  relations  cor- 
diales  avec  la  population  algAdenne  fran9aise. 

Le  Gouvernement  General  de  1’ Algerie  et  les  administrations  diveises 
n'ont  cesse  de  lui  temoigner  la  plus  grande  bienveillance.  _ 

Les  nationalites  italienne  et  fran9aise  sont  celles  qui  semblent  avoir 
le  plus  de  sympathie,  le  plus  d’affinite  I’une  pour  I’autre,  et  entre  lesquelles 
les  mariages  sont  le  plus  nombreux,  au  nord  de  TAfrique. 

Les  enfants,  issus  de  ces  unions,  ont  une  re'sistance  particulibre  au 
point  de  vue  de  Tacclimatement. 


Allbutt,  Infantile  mortality. 
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Les  Italiens  ont  toujours  ete  humainement  traites,^et  sur  le  meme 
pied  exacteme'nt  que  nos  nationaiix,  dans  les  hSpitaux  d Algdrie. 

A I’epoque  de  I’apoge'e  des  grands  travaux  publics,  et  pendant  la  pe- 
ripde  de  1875  a 1884,  qui  marque,  jusqu’a  present,  le  plus  haut  point  de 
I’accroissement  de  la  population  italienne  en  Algerie,  les  entrees  des  Ita- 
liens aiix  hopitaux  algeriens  ont  entraine  une  depense  de  1,578,520  francs, 
representant  789,260  journees  d’hospitalisation,  donnant  une  moyenne  de 
vingt  jours  pour  le  traitement  de  chaque  malade,  ce  qui  indique,  a pre- 
miere vue,  qu’ils  ont  ete  gardes  dans  nos  etablissements  hospitaliers  tout 
le  temps  necessaire  ii  leur  complet  retablissement. 

L’arret  des  grands  travaux  publics  et  la  crise  viti(!ole  paraissent  avoir 
ete  particulierement  sensibles  en  Algerie  a la  population  italienne. 

Aujourd’hui  surtout  il  est  bon  que  les  Italiens,  tout  comme  les 
Franpais  d’ailleurs,  ne  se  rendent  en  Algerie  qu’apres  s’etre  dument  assures 
qu’ils  y trouveront  du  travail. 


Dr.  Arthur  Allhutt,  M.  R.  C.  P.  (Leeds); 

Infantile  mortality  and  premature  death. 

The  author’s  object  in  presenting  this  paper  is  to  provo  from  statistics 
British  and  Foreign,  that  conditions  of  poverty  are  the  main  factors  which 
play  an  important  part  in  the  causation  of  early  death.  Such  being  the  case 
Sanitary  Science  should  aim  at  the  removal  of  poverty  by  the  discus- 
sion of  the  chief  causes  of  poverty,  namely,  excessive  growth  of  population, 
and  the  devising  of  rational  means  to  limit  too  rapid  increase. 

Discus.sioue 

Ruata ; dichiara  di  essersi  molto  interessato  sulle  numerose  statistiche 
presentate  dal  dottor  Allbutt;  conviene  che  la  poverta  sia  un  grande  fattore 
della  mortalita  infantile,  ma  non  pub  ammettere  assolutamente  che  I’ecce- 
denza  della  popolazione  sia  causa  di  mortalita.  La  ricchezza  della  popola- 
zione,  nelle  condizioni  in  cui  ci  troviamo,  dipende  da  una  grande  quantity 
di  produzione  di  ognuno,  e questa  produzione  ha  per  prima  sorgente  la  ro- 
bustezza  dell’individuo ; per  quanto  la  popolazione  sia  poca,  se  essa  e raal- 
sana  saiA  sempre  poverissima.  La  povertii  non  dipende  adunque  da  aumento 
della  popolazione,  ma  dalle  cattive  condizioni  igieniche,  che  sono  causa  di 
malattie,  eppercib  di  miseria.  Guai  se  si  accettasse  la  teoria  che  si  debbano 
limitare  le  nascite ; tutti  i nostri  sforzi  devono  essere  diretti  a dare  la  salute 
negli  individui ; questo  il  miglior  mezzo  di  diminuire  la  poverty  ed  anche  la 
mortalita  infantile. 

Lasalle  (Bordeaux);  s’elbve  energiquement  centre  les  conclusions  que 
viennent’  d’etre  lues,  c’est-a-dire  centre  I’idee  de  recherche  des  moyens  pom- 
limiter  le  nombre  des  naissances  pour  restreindre  les  ravages  de  la  phthisie 
infantile.  En  France,  au  contraire,  les  hygidnistes  deplorent  la  diminution 
de  la  natalite,  et  ils  luttent  energiquement  pour  diminuer  la  mortalite., 
Lasalle  est  heureux  de  rendre  hommage  aux  eiforts  des  medecins  italiens 
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dans  le  but  qu’ont  developpe,  plus  qu’aucun  autre  pays,  les  sanatoriens.  II 
protend  que  toutes  les  nations  doivent  agir  dans  le  meme  sens,  et  les 
hygienistes  repousser  les  conclusions  que  doivent  etre  condamnees  au  point  de 
rue  moral,  humanitaire,  social. 

Dott.  Fazio  Eugenio  (Napoli): 

L'libhriacliesza  alcoolica  e I'alcoolismo  in  Italia. 

Conclusioiie 

Spiegando  innanzi  alia  mente  i quadri  statistic!  esposti  si  nota  in 
Italia:  finche  il  consume  delle  bevande  alcooliclie  si  tenne  nei  limit!  del 
temperate  here  vino  naturale,  rubbriacliezza,  se  pur  ricliiamb  I’attenzione 
dei  moralist!  e dei  penalisti  per  offese  al  buon  costume  o per  infrazioni  al 
Codice  penale,  non  assunse  mai  tale  aspetto  da  preoccupare  i medici  e gli 
statist!,  non  costituendo  un  fattore  di  degenerazione  fisica  e di  decadimento 
morale.  Ma  dacchb  nelle  nostre  usanze,  in  ispecie  delle  class!  lavoratrici,  tra 
per  il  difetto  della  produzione  od  il  caro  del  vino,  epperb  dell’  introduzione 
di  alcool  di  cattiva  natura  od  alcool  industriale,  e tra  per  il  bisogno  cre- 
scente  di  stimolanti  pin  potent!  del  vino,  prevalse  I’uso  largo  e quotidiano 
di  libazioni  di  alto  potere  alcoolico ; ralcoolismo  propriamente  detto  andb 
mettendo  radici  tali  da  impeusierire  oggidi  medici,  statist!  e sociologi,  mas- 
sime  per  i danni  die  ne  seguono  in  alcune  industriose  e civil!  region!,  come 
la  Lombardia,  il  Veneto,  la  Liguria,  il  Piemonte,  le  Marcbe  e 1’ Emilia. 

Nel  Piemonte,  sebbene  il  consume  degli  spiritosi  sia  rilevante,  nondi- 
meno  I’alcoolismo  apporta  danni  relativamente  di  grade  minore,  e ci6 
perchb  in  Piemonte,  paese  vinicolo,  si  fa  abbastanza  uso  di  vino  e meno  abuse 
di  bevande  distillate.  In  Toscana,  in  Umbria,  nel  Lazio,  come  paesi  vinicoli, 
I’alcoolismo  dovi’ebbe  segnare  un  grade  inferiore,  ma,  per  la  tendenza  nelle 
classi  operaie  ai  baccliici  tripudii,  e pel  caro  del  vino,  facendo  uso  di  be- 
vande alcooliclie  distillate,  s’  incominciano  a notare  casi  di  alcoolismo.  Nel 
Napoletano,  nella  Sicilia  e nella  Sardegna,  particolarmeiite  nelle  campagne, 
dove  si  fa  semplicemente  e temperatamente  uso  di  vino  naturale,  ed  in 
moltissimi  comuni  non  si  bevono  affatto  sostanze  spiritose,  I’alcoolismo  trova 
appena  qualche  cenno  nelle  classi  operaie  delle  grand!  citta  o dei  port!  di 
mare,  come  Messina  in  Sicilia. 

Nello  stato  attuale,  dalle  notizie  di  cui  dispongo,  volendo  dare  all’ub- 
briachezza  alcoolica  ed  all’alcoolismo  in  Italia  una  ripartizione  geografica 
per  ordine  d’ intensity,,  mi  piace  distinguerle  in  quattro  categorie: 

1“^  Lombardia,  Veneto,  Liguria; 

2“^  Piemonte,  Marche, Emilia; 

3“  Toscana,  Lazio,  Umbria; 

4®'  Sicilia,  Sardegna,  Napolitano. 

Fatta  una  media  dei  danni  che  I’alcoolismo  pub  produrre  sull’  insieme 
della  popolazione  italiana,  e paragonatala  alle  medie  dei  paesi  civil!  di 
Europa  e di  America,  risulta  assai  minima,  come  xm  illustre  straniero,_  J.  Po- 
chard, deplorando  I’invadenza  dell’alcoolismo  in  Francia,  ebbe  a dichiarare: 
Se  le  Provincie  del  Nord  risentono  delle  vicinanze  delle  contrade  settentrio- 
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nali,  quelle  del  Sud,  confinando  con  la  Spagna  e con  I’ltalia,  e ravvicinan- 
dosi  alle  stesse  per  il  tipo  fisico  e per  i costumi  del  loro  abitanti,  partecipano 
alia  sobrieta  nota  delle  popolazioni  meridionali.  E come  lo  stesso  Rochard 
richiamava  I’attenzione  del  medici  e degli  uomini  di  Stato  della  Prancia,  noi 
pure  richiamiamo,  contro  I’invadenza  deU’alcoolismo  in  Italia,  tutta  I’atten- 
zione*  di  coloro  cui  sta  a cuore  I’avvenire  della  Patria  nostra. 

Doct.- Tison: 

Dll  troglodytismeet  de  Valcoolisme  dans  Vetiologie  de  la  tuberculose. 

Dans  son  ouvrage,rauteur  combat  la  mauvaise  hygibne  de  certaines  habi- 
tations modernes  dont  plusieurs  parties  sont  construites  de  fa^on  k ce  qu’il  n’y 
arrive  ni  air  pur  ni  soleil  et  qu’on  soit  souvent  oblige  de  recourir  h la  lumiere 
artificielle  pendant  le  jour. 

Les  malheureux  qui  liabitent  ces  maisons  vivent  plus  mal  que  nos 
ancetres  prehistoriques,  les  troglodytes,  qui  se  refugiaient  dans  les  cavernes 
ou  dans  les  grottes.  L’autenr  compare  encore  certaines  habitations  modernes 
k une  mine  aerienne,  dans  laquelle  les  escaliers  representent  les  puits  d’aera- 
tion  et  d’extraction.  Ceux  qui  vivent  dans  de  pareilles  conditions  s’affaiblis- 
sent  et  deviennent  la  proie  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule.  Beaucoup 
d’observations  cliniques  le  prouvent. 

Le  remkde  serait  que  les  maisons  construites  pour  loger,  soient  placees 
sur  le  pe'rimktre  d’un  carre  ou  d’un  rectangle  de  manifere  a laisser  an  centre 
une  vaste  cour  ou  jardin.  De  cette  fafon  les  habitations  seraient  eclairees 
sur  la  rue  et  sur  la  cour. 

Abordant  ensuite  I’alcoolisme,  I’auteur  montre  comment  I’abus  des 
boissons  fermentees  alcooliques  deteriore  Porganisme  et  amene  des  desordres 
dans  I’estomac,  le  foie,  le  coeur,  le  cerveau,  les  poumons  et  les  reins,  c’est- 
k-dire  les  organes  qui  servant  k I’introduction  et  k I’elimination  de  I’alcool ; 
et  I’observation  montre  que  I’alcoolique  chronique  meurt  par  le  foie  (cyrrhose), 
le  cerveau  (alienation  mentale),  les  poumons  (tuberculose).  Cette  tuberculose 
pulmonaire  des  alcools  est  specials.  Elle  se  developpe  generalement  a un  age 
plus  avance,  quand  la  tuberculose  hereditaire  ne  se  manifesto  plus.  Elle  de- 
buts ordinairement  au  sommet  droit,  en  arriere.  Elle  evolue  plus  ou  moins 
rapidement  suivant  I’etat  des  organes  digestifs. 

Le  remade  serait  que  les  gouvernements  comprissent  que  I’alcool  est  un 
poison  stupefiant,  et  doit  etre  administre  comme  tel,  et  qu’ils  se  rendissent 
bien  compte  que  les  depenses  occasionnees  par  I’alcool  (police,  justice,  prison, 
asiles  d’alienes,  perte  de  travail,  etc.)  sont  superieures  aux  recettes  de  I’impot. 
11  faut  aussi  protester  centre  la  theorie  physiologique  fausse  et  funeste  que 
Liebig  a preconisee  autrefois  et  qui  regards  I’alcool  comme  un  aliment. 

Doct.  Babes  (Bucarest): 

Sur  Vetiologie  du  scorbut. 

Une  epidemie  de  scorbut  type,  etant  survenue  dans  un  regiment  de 
cavaierie,  qui  avait  passe  I’hiver  dans  des  conditions  trks  defavorables, 
j’eus  I’occasion  d’examiner  une  serie  de  cas.  J’examinai  le  sang,  la  secre- 
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tion  des  articulations,  les  hemorragies  et  surtout  les  gencives  qui  presen- 
taient’des  lesions  caracteristiques. 

Ce  n’est  que  dans  les  gencives  que  nous  avons  trouve  des  bacilles 
fins,  amorphes,  avec  des  corpuscules  chromatiques  ayant  un  groupement 
particulier.  Leurs  rapports  avec  les  tissus  et  surtout  avec  les  vaisseaux 
prouvent  qu’ils  possedent  une  action  degenerative  sur  les  vaisseaux  sanguins.. 

Ces  microbes  sontdifficiles  a cultiver,  car  ils  sont  souvent  associes  a 
des  streptocoques,  et  il  semble  que  pour  obtenir  une  premiere  culture,  il 
faille  cultiver  ce  microbe  sur  des  substances  qui  ont  servi  pour  la  culture 
du  streptococcus.  Le  bacille  ne  se  developpe  que  sur  la  gelatine,  a la  tempe- 
rature de  la  chambre,  mais  on  obtient,  sur  la  gelose  et  sur  le  smuim  de  boeuf,. 
des  cultures  tres  caracteristiques,  donnant  des  petites  colonies  isolees,  jau- 
natres  et  ties  transparentes.  Sur  la  gelose  les  bacilles  ont  unevielimitee,  tandis 
que  sur  le  se'rtmi  de  boeuf  on  obtient  des  cultures  tres  re'sistantes.  En  inocu- 
lant  le  tissu  des  gencives  dans  le  sang  des  lapins,  on  obtient  une  infection 
hemorragique,  souvent  mortelle,  avec  de  grands  foyers  bemorragiques. 

De  meme  les  cultures  fraiches  produisent  souvent  une  maladie  he'mor- 
ragique,  tandis  que,  plus  tard,  les  cultures  perdent  peu  a peu  cette  pro- 
prie'te,  Cependant,  cliez  les  animaux  qui  ont  jeune  plusieurs  jours,  on  produit 
souvent,  meme  avec  le  microbe  attenue,  des  hemorragies.  Ce  microbe  res- 
semble  a celui  decrit  par  Muller  comme  microbe  de  la  bouclie,  mais  I’au- 
teur  n’a  pas  pu  cultiver  son  microbe.  En  tout  cas  ce  microbe  ne  produit 
pas  les  hemorragies  decrites,  mais  il  est  d’autant  plus  probable  qu’il 
s’agisse,  dans  le  scorbut,  d’une  infection  par  un  microbe  frequent  de  la 
bouclie,  qui,  par  un  affaiblissement  considerable  de  I’organisme,  par  la 
misere  coiistitutionnelle,  acquiert  la  propriety  de  pe'netrer  dans  les  gencives. 

Ici  le  microbe,  en  s’acclimatisant  aux  milieux  vivants  de  I’organisme 
affaibli,  devient  plus  pathogbne  en  produisant  des  substances  qui  agissent 
d’une  maniere  particuliere  sur  les  vaisseaux  sanguins.  En  tout  cas,  nous 
avons  aifaire  a un  microbe  qui  produit  la  gengivite  et  les  hemon'agies,  c’est- 
h-dire  les  symptomes  les  plus  caracteristiques  du  scorbut. 

Dr.  A.  Haupt  (Bad  Soden  am  Taunus): 

Die  moglichen  und  erlaubten  Grensen  einer  Projoliylaxe  der  Tu- 
berkulose  vom  Standpimkt  der  practischen  drstlichen  Erfahrung. 


Sclilussfolgeruugen 

Die  gegenwartig  massgebenden  und  noch  in  Berathung  stehenden  pro- 
phylactischen  Massregeln  hinsicbtlich  der  Tuberkulose  stutzen  sich  einzig 
und  allein  auf  die.  Lehre  von  der  Contagiositat  der  Phthise.  Die  iirztliche 
Erfahrung  steht  nicht  im  Einklang  mit  dieser  Lehre,  nimmt  vielmehr  als 
hauptsachlichste  Ursache  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  die  Erbliclikeit 
an.  Diese  Verbreitungsart  zu  beseitigen  ist  in  der  Hauptsache  unmoglich, 
moglich  aber  ist  ein  Erfolg  in  der  Bekilrapfung  der  Hulfsursachen,  welche 
fiir  die  Entwicklung  der  Krankheit  den  Ausschlag  geben.  Unsere  Pro- 
phylaxe  muss  desslialb  das  ganze  Gebiet  der  Hygiene  umfassen.  Was  wir 
zur  Erhohung  der  Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  thun,  was 
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w zur  Verbesserung  der  biologischen  Bedingungen  der  heranwachsenden 
Generation  nnd  znr  Milderung  der  socialen  Schaden  fur  die  arbeitende  und 
ihr  Geschlecht  fortpflanzende  Menschheit  uberhaupt  zu  leisten  verraogen, 
leisten  wir  im  Dienst  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

Dott.  Arcangelo  3Iennella,  Capitano  medico: 

La  sifUide  e la  tuhercolosi  nel  matrimonio. 

necessario  con  progetto  di  legge  impedire  agli  individui  con  sintomi 
•di  sifiiide,  di  tubercolosi  o di  altre  malattie  infettive  e contagiose  di  con- 
trarre  matrimonio. 

Sarebbe  questa  una  seria  misura  atta  a prevenire  il  diffondersi  delle 
predette  infermita,  e ad  impedirne  le  tidsti  conseguenze  sulla  prole. 

Dott.  Biirriiauo: 

Accenni  sidle  principali  malattie  dei  solfatari  in  Sicilia. 

I zolfatai,  massime  i cosi  detti  carusi,  pel  lavoro  faticoso,  per  le  con- 
dizioni  antigieniche,  pericolose,  disastrose  dell’ambiente,  vanno  soggetti  ai 
catarri  bronchiali,  enfisema,  asma,  bronco-polmoniti,  reuma,  ipertrofia  di 
cuore,  pleuriti,  ernie,  ad  ogni  specie  di  lesioni,  fratture,  lussazioni,  scotta- 
ture,  asfissia,  morte  per  pestamento. 

La  polmonite  empale  h piu  rara  che  non  sia  nei  contadini.  La  tisi  non 
si  osserva  nei  zolfatai  mentre  lavorano  nolle  zolfare;  ma  parmi  cbe  non 
acquistano  la  vera  immunity,.  L’anchilostoma  si  osserva  eccezionalmente 
percbe  i zolfatai  non  bevono  piu  I’acqua  degli  stagni. 

La  malaria  h rara  nei  luoghi  dove  sono  molte  zolfare ; ci5  forse  b dovuto 
percbe  gli  acidi  paralizzano  o distruggono  I’azione  dei  plasmodi  della  malaria. 

I poveri  zolfatai  da  una  parte  afflitti  dalle  disgrazie,  dall’altra  non  sod- 
disfatti  bene  del  loro  faticoso  lavoro,  non  soccorsi  nei  piu  legittimi  bisogni, 
non  distolti  dalle  cattive  abitudini,  si  danno  aH’ozio,  al  vino,  alia  maffia,  e, 
per  necessita  di  cose,  aumentano  la  statistica  delle  rapine,  delle  grassazioni, 
dell’  incendio,  dei  reati  di  sangue. 

Fo  voti  cbe  lo  State  e I’illustre  professore  Pagliani,  piglino  cura  di 
questa  classe  di  lavoratori,  e aiutino  i poveri  ragazzi  cbe  languiscono  di  fame, 
perebb  b da  questi  cbe  deriva  la  ricebezza,  la  salute,  la  libertb,,  la  vita  della 
nostra  Sicilia. 


Discussione 

Pappalardo:  Debbo  dissentire  da  quello  cbe  dice  il  mio  collega  Bur- 
ruano  sulla  malaria,  perebb  da  ufficiale  sanitario  e dovendo  visitare  molti 
ragazzi  cbe  lavorano  nolle  miniere,  circa  500  ogni  anno,  bo  visto  forme  ca- 
ratteristiche  di  malaria  e bo  curate  ammalati  di  malaria  presa  nolle  miniere. 

E qui  faccio  un  vote,  cbe  la  sorveglianza  sulle  miniere  venga*  albdata 
ai  medici  provinciali  e agli  ufficiali  sanitarii;  e questo  vote  lo  faccio  qui,  dove 
vedo  I’illustre  comm.  Pagliani,  direttore  della  sanitb  pubblica,  perebb  possa 
rendersene  interprete  presso  il  Governo,  non  rispondendo,  per  I’esecuzione 
-della  legge,  I’attuale  ispettorato  cbe  ne  esercita  la  sorveglianza. 
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Dr.  M.  Rotli  (Bukarest): 

Vorschlage  zur  Aenderimg  des  his  jetzt  iiUichen  Vorgehens  hei 
Constatirungen  des  wirMichen  Todes. 

Schlnssfolgerungen 

Es  ware  zu  wiinsclien  dass  das  bisherige  Verfahren  der  ub lichen 
Todtenscbau  eine  Aenderung  in  jener  Richtung  erfahre,  dass  1)  im  Allge- 
meinen  liberall  dieser  Dienst  nur  von  beeideten  Aerzten  gehandbabt  wurde. 
2)  Dass  auch  auf  dem  flachen  Lande  derselbe  nur  von  graduirten  Aerzten 
versehen  sein  moge.  3)  Dass  der  Todtenbeschauer  nur  die  practischen, 
leicht  zu  handhabenden  Mittel  in  Anwendung  bringe,  d.  i,:  Todtenflecke^ 
Todtenstarre,  Dilatation  der  Pupille,  Trubung  der  Cornea,  Relaxation  der 
Spbyncteren;  und  in  frischen  plotzlicben  respective  zweifelhaften  Fallen;  Ver- 
langerte  Auscultation  des  Herzens,  und  Fehlen  des  rothen  Halus  und  der 
Phlyctene-Pustel  nacb  Auftropfen  des  brennenden  Siegellackes  auf  der  Haut. 
4)  Verbot  des  Ankleidens  der  Leiche  vor  Ankunft  des  Todtenbeschauers. 

Dott.  Alfonso  Griroue  (Aversa) : 

Biffusione  dei  precetti  igienici. 

Cercare  di  volgere  al  meglio  le  tendenze  non  solo  morali,  ma  piu  le 
fisiche,  da  cui  quelle  ricevono  impulse,  alle  quali  c’inducono  una  triste 
eredita  ed  un  ambiente  corrotto,  e opera  altamente  civile.  Non  tutti  coo- 
perano  affinclie  la  propria  famiglia  migliori  fisicamente,  ignorando  i sacro- 
santi  doveri  di  cittadino  e di  padre  di  famiglia.  Quindi  il  bisogno  di  popo- 
larizzare  i risultati  della  scienza  in  mode  da  renderla  agevole  all’intelligenza 
di  tutti  i suoi  assiomi. 

Crederei  opportune  die  gli  ufficiali  dello  state  civile  distribuissero 
agli  sposi,  ai  parent!  cbe  denunziano  le  nascite,  alle  levatrici,  agli  istitu- 
tori,  ecc.,  dei  libretti  contenenti  quanto  e necessario  a sapersi  per  evitare  le 
conseguenze,  alle  volte  irreparabili,  die  minacciano  il  piu  gran  bene:  la 
salute  dell’uomo. 

Come  risulta  da  statisticbe,  si  e avuta  una  notevole  diminiizione  nella 
oftalmite  purulenta  dei  neonati,  per  la  quale  si  e usato  popolarizzare  certe 
norme.  La  nostra  proposta  ^ di  facile  attuazione,  e,  senza  portare  grandr 
spese  alio  State  o ai  Comuni,  potrebbe  andare  in  vigore  ben  presto. 


Discussione 

Dr.  I.  Fraeiikel  (Warschau);  Jeder  Arzt,  dem  das  Interesse  der  medici- 
niscben  'Wissenschaft  am  Herzen  liegt,  sollte  sicli  moralisch  dazii  yerpflichtet 
fiihlen  die  Krankheiten,  an  denen  er  selbst  leidet,  nacb  Moglichkeit,  ausfuhr- 
lich  zu  besdireiben.  Dieses  aufgestellte  Desiderat  wiirde  im  Laufe  der  Zeit 
ein  so  wertlivolles  praktisches  Material  liefern,  wie  es  die  Medicin  bis  jetzt 
noch  nicht  besessen  hat. 
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Idrologia  e Climatologia 


Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894,  ore  15. 

Si  iiiaugurano  le  adunanze  della  XIX  Sezione  del  Congresso,  che  e 
pure  la  III  Sezione  del  Congresso  internazionale  d’idrologia  e di  climato- 
logia. Sono  rappresentate : la  societa  idrologica  di  Parigi  dal  Dr.  Max 
Dnrand-Fardel,  presidente  d‘onore ; la  societa  idrologica  di  Madrid  dal  se- 
natore  Dr.  Caro ; la  societa  antropologica  di  Parigi  dal  Prof.  Guido  Cora; 
la  societii  d’  igiene  di  Londra  dal  signor  C.  H.  E.  Carmichael  di  Londra. 

Avevano  fatto  adesione  S.  E.  BacceUi,  ministro  della  pubblica  istru- 
zione  e presidente  del  Congresso,  e il  prof.  Pagliani,  direttore  della  sanita 
pubblica  del  Eegno. 

II  Dr.  G.  S.  Vinaj,  a nome  della  presidenza  provvisoria,  da  il  benve- 
nuto  ai  collegbi  e propone  che  venga  nominate  PUfficio  di  presidenza. 

L’Assemblea  proclama  a suo  Presidente  effettivo  il  dottor  G.  S.  Vinaj ; 
a presidenti  onorarii:  dott.  Luigi  Chiminelli  (Italia),  professore  W.  Win- 
ternitz  (Germania  ed  Austria),  dott.  Durand-Fardel  (Francia),  prof.  Car- 
michael (Inghilterra),  dott.  senatore  Caro  (Spagna);  afar  parte,  a titolo 
d’onore,  del  seggio  di  Presidenza,  venne  chiamato  il  prof.  Cora,  rappre- 
sentante  della-  Society  antropologica  di  Parigi ; a segretario  responsabile 
il  dott.  Montesano ; a segi-etarii  elfettivi  per  1’  Italia  i dottori  Burgonzio  e 
Morra,  per  la  Francia  i dottori  Raymond,  Durand-Fardel  e Cathelinau,  per 
la  Germania  Wertheimer  e Strasser,  per  I’lngbilterra  il  dottore  Fox- 
Fortescue. 
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Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 
Presidente:  Dott.  G.  S.  Vinaj  (Torino). 


Prof.  VVinteniitz  (Wien) : 

Hydrotherapie  und  Infectionskranhheiten. 

Sclilussfolgeruiig’eii 

1.  Trotz  der  neuen  atiologischen  Funde,  ist  die  Hydrotherapie  noch 
immer  ein  rationelles  wenn  auch  kein  spezifisches  Heilraittel  der  In- 
fection. 

2.  Ausser  durch  die  machtige  Einwirkung  auf  Innervation,  Circulation 
und  Stoffwechsel,  aus  welchen  symptomatische  Indicationen  abzuleiten  sind, 
wirkt  dieses  Verfahren. 

3.  Causal  indem  es  die  spontane  Ausscheidung  der  Mikroorganismen 
und  deren  Stoffwechselproducte  zu  fordern  vermag. 

4.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  erhoht  und  dadurch  der  Sauren-Intoii- 
cation  direct  entgegenwirkt. 


Prof.  E.  Fazio  (Napoli): 

Un  hacillo  carhonioso  nelVacqua  ferruginom  natarale^). 

BaciUo  produttore  di  acido  carbonico  nolle  acque  ferruginose  di  Ca- 
stellammare  di  Stabia'^). 

Trattasi  di  bacilli  dritti,  a movimento  piuttosto  lento,  paragonati  a 
quelli  attivissimi  di  altri  bacilli  che  comunemente  si  trovano  nolle  stesse 
acque  (es.  B.  liquefaciens  0 fluidificans) , molti  dei  quali,  disponendosi  a 
due,  assumono  un  movimento  anguilliforme;  ed  i quali  colorati  coi  comuni 


')  V.  1 Microrgauismi  delle  Acque  Minerali  di  Chiataraone,  Telese,  Ischia  (Nota  preveii- 
tiva,  1887). 

I Microrganismi  delie  Acque  Minerali  Solfuro-carboniche  di  Telese,  ed  Alcaline  di  Castel- 
lammare  (Nota  preventiva,  Rifornia  Modica,  1888). 

1 Microbi  delle  Acque  Minerali,  ricerche  speriinentali  del  dottore  E.  Fazio,  Comunicazioue 
fatta  al  Congresso  di  Bologna,  1888. 

1 Batterii  delle  Acque  Mineral!,  loro  importanza  biologica  ed  igienica,  metodo  di  esame, 
1889. — Monografia  riprodotta  negli  atti  del  Congresso  di  Bologna,  Torino  1889.  — Idem  inserita 
negli  Annales  de  la  SocUti  d' Hydrologie  mid.  de  Paris,  dopo  la  Coinunicazione  fatta  al  Cpn- 
gresso  Internazionale  di  Parigi  (1889),  e riassunta  nel  Compte-rondu  du  Congres  Int.  d’Hydro- 
logie.  Paris,  1889,  pag.  297  e seg. 

“)  Questo  bacillo  fu  poscia  studiato  e descritto  dal  distinto  inicologo  prof.  A.  de  Gasperis, 
sotto  il  nome  di  Bacillus  Fatii,  coi  seguenti  onratteri:  “ Bastoncini  di  0,5  a 3,2  ja  di  lunghezza 
per  0,2  jj.  di  spessezza,  muniti  di  capsula  appena  visibile,  arrotoudati  alle  estreinita  e per  lo 
pib  strozzati  nel  mezzo.  Quest!  bacilli  si  dispongono  in  modo  da  formarc  degli  angoli  di  90  a 
120  gradi  fra  loro.  „ 
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oolori  di  anilina,  si  presentano  dritti,  con  pronunziata  tendenza  di  disporsi 
ad  angolo,  ci5  chc  darobbe  loro  un  carattore  distintivo  (fig*  1)- 

i]  un  bacillo  essenzialraente  aerobio.  La  temperatura  favorevole  e ira 
16-22°  C.  A 37°  i B.  possono  rinoanere  inerti  per  24  ore,  e svilupparsi 
dopo,  se  messi  alia  temperatura  di  20-22°.  Conservati  tre  giorni  a 37 
sono  sterilizzati.  Fra  50-60°  C.  restano  uccisi  in  1-2  ore.  II  disseccamento 
rallenta  la  loro  attivita,  prolungato  li  uccide.  . • <. 

Si  sviluppano  bene  e raostrano  grande  attivita  nel  brodo  peptomzzato 
aicalino  o neutro,  anziche  in  quello  acido.  11  succo  gastrico  li  sterilizza. 
Gl’innesti  sottocutanei  o peritoneal!  e le  somministrazioni  coi  boli  alimen- 
tari  di  culture  pure,  negli  animali  da  esperiraento,  riescono  innocue. 


Ootesti  bacilli  fonuano  colonie  die  fondono  lentainente  la  gelatiua. 

Nella  Semina  a piastre  ad  occhio  nudo  si  notano,  dopo  36-48  ore, 
delle  coloniette  come  bollicine  rotonde,  trasparenti,  di  cui  le  superficial! 
facilmente  confluiscono,  per  dare  sviluppo  alle  altre  degli  strati  successivi. 
Vedute  a piccolo  ingrandimento  (Zeiss,  Oc.  1.  Ob.  A)  si  notano,  a seconda 
dello  strato,  colonie  piccole,  rotonde,  a bordi  irregolari,  porfettamente  oscure, 
e sono  le  superficial! ; altre  pin  grandette  anche  rotonde  presentano  bordi 
lievemente  increspati  e gialletti  con  un  contenuto  oscuro,  denso,  granuloso ; 
altre  piu  grand!  presentano  bordi  pallidi,  sfrangiati,  aventi  uua  prima 
zona  azzurro-cenerina  su  fondo  gialletto,  die  circonda  un  anello  fatto  di 
sostanza  giallo-ocra  piu  densa  e lucente,  di  spessezza  uniforme,  la  quale  poi 
forma  una  escavazione  nel  cui  fondo  traspare  una  bolla  d’aria  ed  una  so- 
stanza densa  fioccosa.  In  altre  si  nota  un  anello  fatto  di  sostanza  densa, 
di  spessore  uniforme,  di  colore  giallo  splendente  (come  anello  di  ottone 
terso)  circondato  aU’esterno  di  sostanza  gialletta,  e nello  iuterno  avente 
un  foro  rotondo  od  ellittico  libero  o bolla  d’aria,  e nel  fondo  della  parete 
si  addensa  una  sostanza  fioccosa,  che  spesso  pare  distaccarsene.  Praticando 
in  tubi  di  gelatina  liquefatta  un  innesto  seguito  da  tre  passaggi,  e dispo- 
nendo  la  gelatina  a becco  di  flauto,  dopo  due  giorni  nel  1°  tubo  la  gela- 
tina e fusa  per  2/3,  nel  2°  tubo  si  notano  delle  bollicine  d’aria  come 
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pei’line  in  noiezzo  alia  gelatina  trasparente,  di  ciii  le  superficiali  sono  piu 
grandi  e tendono  a confluire,  scovrendo  le  piu  profonde  (fig.  2).  Praticando 
I’innesto  in  gelatina  per  infissione,  si  presenta  nei  primi  giomi,  nel  punto 
d’innesto,  un  forame  rotondo  o reniforme,  a margini  netti,  avente  a late 
ima  sostanza  giallastra,  cui  segue  una  bollicina  d’aria,  da  cui  si  diparte 
un  nastrino  rotondo,  che  va  assottigliandosi  e terminando  nel  fondo  a guisa 
di  una  sfioccatura  di  un  lucignolo.  Poscia  la  colonia  va  sviluppandosi,  di- 
latandosi  in  alto,  e formando  una  escavazione  a mo’  di  coppa,  comprendendo- 
una  grossa  bolla  d’aria,  nuotante  in  un  liquido  denso  gialletto.  La  colonia, 
seguendo  il  tragitto  dell’ago,  va  lentamente  fondendo  la,  gelatina,  la  quale 
prende  un  colore  gialletto  ocre.  La  colonia  olfre  I’aspetto  di  una  grossa 
vite  con  la  testa  in  alto  (fig.  3),  oppure  presenta  lungo  il  tragitto  un  ad- 
densamento  denso  fioccoso  come  mora  (fig.  4). 


Sulle  patate  si  formano  delle  colonie  dense  cremose,  che  vanno  man 

mano  assumendo  un  colore  giallo  marrone.  _ 

Quale  sarebbe  la  natura  botanica  di  cotesto  bacillo,  quale  possibii- 

mente  ne  sarebbe  la  importanza  ? . • i • 

Il  dottore  Winogradsky  ')  ricorda  che,  dopo  Ehrenberg,  erano  noti  dei 
batterii  filamentosi  chiusi  in  una  specie  di  guaina  gelatinosa  colorata  dai 
depositi  ocracei  di  ossido  di  ferro  idrato.  Alla  quale  opinione  inclmerebbere 

>)  Sui  batterii  ferruginosi,  Botanische  Zeituiig,  1888. 
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Cohn  e Zopf.  Winogi-adsky  riflette  che  il  ferro  e in  solnzione  nell’acqna 
alio  stato  di  protossido  e non  di  sesqniossido,  laonde  il  deposito  ocraceo  e 
assai  pivi  complicato  die  non  un  sempliee  deposito  di  materia  colorante. 
Egli  ricorre  a culture  su  piastrine  del  microscopio.  La  specie  che  studia  e 
il  Leptothrix  ochracea  che  h molto  caratteristica,  e che,  contrariamente 
alle  asserzioni  di  Zopf,  non  ha  alcuna  relazione  genetica  con  il  Claclothrix 
cUchotoma.  Egli  la  coltiva  in  provette,  nel  cui  fondo  mette  un  pugno  di 
fieno  macerato  e cotto  in  molta  acqiia,  e che  riempie  dopo  d’acqua  di 
sorgente  contenente  in  sospensione  dell’ossido  di  ferro  di  recente  precipitato. 
A capo  di  8-10  giorni,  contemporaneamente  alio  sviluppo  di  gas,  una  pa- 
tina fioccosa  colorata  ricopre  la  superlicie  dell’acqua  e le  pareti  dei  tuhi. 
Cotesti  fiocchi  sarehbero  fatti  dal  Leptothrix  ochracea  e specie  analoghe, 
le  quali,  secondo  W.,  si  troverebbero  nelle  acque  femiginose  naturali,  ove 
il  ferro  si  trova  alio  stato  di  protossido,  e nelle  acque  palustri,  nelle 
quali  il  ferro  si  trova,  come  nella  coltura  artificiale  di  W.,  alio  stato  ocraceo 
e dove  potrebbe  essere  ridotto  da  un  fermento  anaerobio.  Codesti  microbi 
sarebbero  dei  bastoncini  sottilissimi  circondati  da  una  guaina  gelatinosa 
pill  0 meno  spessa.  La  catena  di  articoli  o bastoncini,  costituenti  il  filamento, 
h fissata  da  una  estremita  alia  parete  del  vaso  e si  accresce  dall’altra  li- 
bera, ove  la  guaina  assottigliasi  fine  a scomparire,  ed  il  bacillo  se  ne  libera 
0 ne  resta  aderente.  11  bastonciiio  resta  sempre  incolore,  ed  e la  guaina 
soltanto  che  si  riempie  d’ocra  o sostanza  ferruginosa.  Coteste  guaine 
possono  rendersi  scolorate  con  dell’acqua  carica  di  acido  carbonico,  e si 
possono  ricolorare  passandole  in  una  soluzione  carica  di  carbonato  di  ferro, 
a condizione  perb  che  la  guaina  contenga  il  bacillo.  Sicche  il  deposito  d'ocra 
dovrebbe  considerarsi  come  unatto  vitale.  I filamenti  del  Leptothrix  ochracea 
per  essere  attivi  debbono  vivere  in  una  soluzione  con  del  protossido  di 
ferro,  come  i batterii  solforosi  in  una  di  solfuri.  W.  pensa  che  il  sesquios- 
sido  di  ferro  della  guaina  sarebbe  il  resultato  dell’ossidazione,  nel  proto- 
plasma delle  cellule,  del  sale  di  protossido  di  ferro  consumato.  Sicchb,  dice 
Duclaux,  il  microbio  di  W.  godrebbe  di  una  importanza  riduttrice. 

Non  conosco  altre  ricerche,  oltre  quelle  di  W.,  a riguardo  dei  bat- 
terii delle  acque  ferruginose.  Le  mie  ricerche  pertanto  non  collimano  con 
le  sue,  epperb  diverse  sono  le  mie  conclusioni.  Egli  afferma  di  aver  trovato 
^eihatterii  ferruginosi,  genere  Lxptothrix;  a me  e riuscito  d’isolare  e col- 
tivare  un  bacillo  con  caratteri  distinti  tanto  nel  sense  botanico  per  la  specie 
a cui  appartiene,  quanto  per  la  sua  importanza  biologica.  Questo  infatti 
entra  nella  categoria  dei  bacilli  cromogeni,  grazie  al  suo  colore  rosso-mat- 
tone,  che  non  si  perde  mai  per  trapiantamenti  successivi  ch’  io  abbia  fatti 
dello  stesso  batterio  in  mezzi  di  cultura  differentissimi  (gelatina,  brodo 
alcalino  od  acido,  patate,  terrene  ecc.).  Questo  batterio  godrebbe  di  una  pro- 
prieta  cromogena  tutta  sua,  affatto  indipendente  dalla  sostanza  che  gli  possa 
fornire  il  mezzo.  Ammesso  pure  che  in  primo  tempo  la  colorazione  gli  sia 
stata  impartita  dal  sale  ferroso,  sciolto  nell’acqua,  dopo  la  serie  lunga  di 
trapiantamenti  in  mezzi  diversissimi  il  principio  minerale  dovrebbe  essere 
sciupato,  epperb  il  potere  cromogeno  dovrebbe  cessare.  Eppure  il  colore 
rosso-mattone  e stato  sempre  costante.  Il  W.  accenna  alia  colorazione  della 
guaina  dipendente  dal  principio  ferruginose  elaborate  dal  filamento,  che 
impallidirebbe  al  contatto  dell’acido  carbonico.  Invece  il  bacillo  da  me 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  VI.  — Idrologia. 
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isolate  non  pure  vive  in  un  ambiente  ricco  di  acido  carbonico,  ma  pare 
sia  proprio  desso  un  fermento  produttore  di  acido  carbonico. 

A taluopo  raccolsi  in  Castellammare,  con  le  maggiori  scrupolosita, 
del  terrene,  alia  profondita  di  un, metro  e 25,  proprio  sul  pelo  dell’acqua 
ferruginosa,  cbe  conservai  in  una^ftoife  sterilizzata.  Avevo  al  laboratorio 
gia  pronta  una  boccia  a collo  stretto  di  vetro  (fig.  5 a),  su  cui  avevo  inne- 
stato  un  tube  ricurvo  a due  bolle  (5).  Raccomando  i due  estremi  liberi 
di  queste  con  ovatta,  uno  nel  collo  della  boccia,  I’altro  in  una  provettina 
da  saggio.  Sterilizzo  rapparecchio  a 150°.  Poscia,  riempita  la  boccia  del 
terrene,  la  serbo  per  3 giorni  (20  minuti  per  volta)  consecutivi  nella  stufa 
a vapore,  nello  scope  di  sterilizzare  i possibili  batterii  e le  spore  esisten- 
tivi.  Pronta  la  cultura  in  brodo  del  note  bacillo,  preso  dalla  cultura  pura 
sviluppata  su  patate,  verso  rapidamente,  con  pipetta  sterilizzata,  5 gocce 
nel  terrene,  quale  mezzo  di  cultura,  e subito  fisso  la  branca  superiore  del 


tube  a due  bolle,  nelle  quali  avevo  gia  messo  una  soluzione  di  barite,  e 
cliiudo  il  punto  d’  innesto  spalmandovi  la  paraffina.  L’altra  branca  libera 
del  tube  la  cliiudo  all’estremo  di  un  tube  contenente  potassa  caustica  (c). 
Serbo  tutto  Papparecebio  (4  giugno)  nella  stufa  a 20°. 

6-7  giugno.  — Notasi  appena  una  opalescenza  nella  soluzione  di  ba- 
rite raccolta  nei  due  palloncini,  possibilmente  dovuta  alia  frazione  di  acido 
carbonico  libero  delParia  rimasta  neH’appareccliio.  Opalescenza  cbe  rimane 
immutata  fine  al  9 giugno,  dal  quale  memento  lo  iatorbidamento  nella 
bolla  piu  vicina  al  materiale  (terrene)  di  cultura  si  va  accentuando, 
in  mode  da  presentare  il  20  giugno  un  deposito  di  sostanza  bianea  in- 
torno  alle  pareti  ed  alia  superficie  della  soluzione,  precipitandosi  a vista 
d’oeebio  nella  soluzione  come  fiocebi  bianebi,  cbe  si  vanno  addensando  nella 
parte  ricurva  inferiore  cbe  congiunge  le  due  bolle.  Tali  fiocebi  sono  rico- 
nosciuti  essere  del  carbonate  di  barite. 

A volermi  convincere  se  veramente  erasi  sviluppato  il  note  bacillo, 
immergo  tre  volte  I’estremo  del  file  di  platino,  sterilizzato  ciascuua  volta, 
sugli  strati  superficiale,  centrale  ed  inferiore  del  terrene,  e tento  tre  cul- 
ture in  gelatina  per  infissione  dell’ago. 

22  giugno.  — I tre  innesti  banno  prodotto  tre  colonie,  di  cni,  seguen- 
done  lo  sviluppo,  rilevo  i caratteri  della  colonia  originaria.  Ma  essendovi 
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capitato  del  terriccio,  per  1’  infissione  del  filo  di  platino  nella  gelatina, 
pratico  di  ciascuna  colonia  tre  altri  innesti  in  gelatina  ed  ottengo  lo  svi- 
luppo  perfetto  della  colonia  descritta  piii  volte  coi  suoi  caratteri  pin  minuti. 

L’esame  microscopico  a fresco  nella  ^occia  pendente,  e nel  preparato 
colorato,  mi  confermano  trattarsi  unicamente  del  bacillo  in  esame. 

Ma  per  convincermi  se  veramente  I’acido  carbonico,  combinatosi  con 
la  litina,  era  prodotto  dall’attivita  del  bacillo  oppufe  era  la  frazione  del 
CO"  dell’aria,  studiai  il  modo  di  sostituire  all’aria  libera,  pin  o meno 
inquinata  di  acido  carbonico,  altra  aria  priva  affatto,  per5,  di  questo  gas 
(fig.  6).  Prendo  un  palloncino  di  vetro  (a),  da  cui  si  diparte  uno  stretto  e 


R 


lungo  tubo  aperto  in  alto,  e nella  parte  laterale  ha  un’ansa  terniinante  in 
punta.  Introduce  il  solito  terrene,  attraverso  un  tubo  libero  messo  dentro 
il  tubo  fisso,  e ne  riempio  il  pallone;  zaffo  con  ovatta  I’estremo  del  tubo 
e porto  il  pallone  nella  stufa  a vapore,  per  tre  giorni  di  seguito  (venti  minuti 
per  volta).  Gill  da  ventiquattro  ore  ho  pronta  la  coltura  In  brodo  del  bacillo; 
rompo  con  pinzetta  sterilizzata  I’estremo  della  branca  capillare  libera  (e),  che 
passo  lapidamente  alia  fiamma  e la  imraergo  nella  provetta  contenente  la 
cultura;  ne  aspire  delle  gocce  dall’estremo  libero  del  tubo  turato  con  bam- 
bagia,  ne  mnesto  il  terrene  contenuto  nel  pallone  e lifondo  la  punta.  Con- 
giungo  1 estremita  del  tubo  libero,  merce  caoutchouc,  alio  estremo  della 
branca  mferiore  libera  della  chiave  a due  vie  (6),  ed  innesto  nella  branca  supe- 
nore  un  altro  tubo  di  caoutchouc  comunicante  con  I’estremo  della  pompa 
bprengel.  xUl  altro  estremo  della  chiave  a due  vie  aggiungo  un  altro  tubo  di 
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caoutchouc,  che  e messo  in  comunicazione  con  un  grosso  tubo  pieno  di 
potassa  caustica  (c).  Montato  cosi  I’apparecchio,  mediante  una  semplice  ma- 
novra  della  chiave  a due  vie,  metto  in  comunicazione  il  pallone  e I’appa- 
recchio  pneumatico.  Pratico  per  ben  cinque  volte  il  vuoto,  quindi,  con  movi- 
mento  inverse  della  cbiave,  apro  la  comunicazione  col  tubo  contenente  la 
potassa  caustica,  sicche  I’aria  perviene  nel  pallone  spoglia  di  acido  carbonico. 
Con  rapida  manovra  inserisco  sull’estremitk,  del  pallone  il  tubo  a due  bolle, 
contenente  la  soluzione  di  barite,  alia  cui  estremita  libera  e innestato  un 
altro  tubicino  con  potassa  caustica  (fig.  5).  Tappo  i punti  di  congiunzione  con 
paraffina,  e metto  poi  I’appareccbio  nella  incubatrice  a 20  gradi  (26  giugno). 

27  giugno.  — La  soluzione  di  barite  dopo  24  ore  si  mantiene  perfet- 
tamente  limpida. 

28  giugno.  — Nella  bolla  piu  vigina  al  pallone  si  nota  un  intorbida- 
mento  e sulla  superficie  del  liquido  si  nota  un  velo  bianchiccio  surnatante. 

29  giugno.  — Sulla  superficie  libera  della  prima  bolla  nuotano  come . 
delle  leggiere  scagliette  bianebe  che  tappezzano  anebe  le  pareti  della  bolla, 
le  quali  man  mano  si  vanno  depositando  nel  fondo  della  bolla  e nella. 
branca  di  congiunzione. 

i]  notevole  la  limpidezza  della  soluzione  nelLaltra  bolla. 

3-8  luglio.  — Il  deposito  di  carbonato  di  barite  si  fa  pin  dense  ed  una 
polvere  bianca  fioccosa  si  raccoglie  nel  fondo  della  bolla  e nella  branca  di 
innesto.  Trattasi  di  carbonato  di  litina,  dunque,  prodottosi  per  effetto  della 
combinazione  dell’acido  carbonico  sviluppatosi  nel  terrene  messo  a coltura, 
grazie  all’azione  del  bacillo  die  avrebbe  agito  da  fermento.  inutile  di  ri- 
petere  che  fatti  nuovi  innesti,  presi  direttamente  dal  terrene  in  cultura  e 
riusciti  positivi,  mi  convinsi  sempre  piu  della  individualita  del  batterio; 
sicche  il  bacillo,  rinvenuto  nell’acqua  ferruginosa  di  Castellammare,  agirebbe 
da  fermento,  epperb  avrebbe  la  virtu  di  ridurre  possibilmente  le  sostanze 
organiche  del  snolo  sviluppando  acido  carbonico. 

Diversamente  dal  Leptothix  odiracea  di  Winogradsky,  che  verrebbe- 
a scolorirsi  in  presenza  dell’acido  carbonico,  il  nostro  bacillo,  senza  perdere- 
41  suo  colore,  produrrebbe  gas  COL 

Prof.  E.  Fazio  (Napoli); 

Azione  amicroihica  dell’acgua  di  Telese. 

Doct.  Forestier  (Aix-les-Bains) : 

Action  du  iraitement  thermal  d' Aixles- Bains  et  de  la  douche- 
massage;  sa  pratique  speciale.,  en  particulier  sur  la  nutrition  a I ^tat 
physiologique. 


Coucliisions 

Les  deux  experimentations  que  I’O.  a faites  sur  lui-meme,  en  observant  le 
regime  alimentaire  d’entretien,  en  pratiquant  des  recberches^  iirologiques 
completes,  montrent:  1°  que  la  douche-massage  d’Aix,  precede  balneaire 
special  consistant  en  un  massage  execute  sous  la  douche  par  un^  ou  deux 
masseurs,  possbde  une  action  puissante  sur  la  nutrition,  caracterisee  pai 


Acque  minerali  e loro  uso. 


13 


une  augmentation  des  oxydations  azotees,  le  coefficient  d’oxydation,  rap- 
port de  I’azote  de  I’uree  a I’azote  total,  s’e'levant  de  80 p.  c.  k 87  p.  c.  — une 
diminution  de  la  desassimilation  de  I’acide  phosphorique,  etc. ; — 2°  que  la 
douche-massage  est  la  pratique  thermale  vraiment  speciale  a Aix,  celle  qui 
repre'sente  toute  Taction  therapeutique,  les  autres  pratiques,  etuves  de  vapeur 
■et  bains  etant  des  accessoires. 

Doct.  Forestier  (Aix-les-Bains) : 

Action  de  la  douche-massage  d’ Aix-lesBains  sur  la  nutrition^ 
■etudiie  dans  des  cas  de  rlmmatisme  chronique^  goutte,  diahUe  arthritique. 
Indications  et  contro-indications. 

Conclusions 

L’action  de  la  douche -massage  d’Aix-les-Bains  sur  la  nutrition,  etudiee 
■dans  des  cas  de  rlmmatisme  chronique,  de  goutte  articulaire,  de  diabfete 
arthritique,  consiste  en  une  regularisation  des  echanges  generaux,  des  eehanges 
azote's  principalement.  Cette  modification  de  la  nutrition  constitue  proba- 
blement  Taction  curative  a Tegard  de  ces  maladies,  et  c’est  probablement 
pour  la  plupart  des  traitements  thermaux  externes  ou  mixtes  comme  pour 
celui  d’Aix  Texplication  des  succbs  the'rapeutiques. 

Dott.  Pezzolo  (Battaglia — Padova): 

Elettricita  di  acque  e fanghi  termo-minerali  e dei  vaporari 
naturali  — Modo  facile  e sicuro  di  dimostrarla. 

Conclusioni 

Le  acque  termo-minerali,  i fanghi,  i vaporari  naturali,  ecc,,  hanno  una 
elettricita  loro  propria  che  deve  perb  essere  dimostrata  con  mezzi  differenti 
da  quelli  usati  fin’ora. 

La  carica  elettrica  dei  suddetti  agenti  terapeutici  e della  piu  alta  im- 
portanza  per  chiarire  il  modo  d’azione  delle  cure  termo-minerali. 

(Discussione : Prendono  la  parola  i dottori  B,a.vagli.\,  Zinno,  Volpe, 
Abbamonte  e Pezzolo). 

Prof.  S.  Zinuo  (Napoli) : 

V elettricita  delle  acque  minerali  e suoi  effetti  fisici  e terapeutici. 

Gli  studii  sperimentali  elettrici  e galvanometrici  sulle  acque  minerali 
da  me  estesamente  eseguiti  dimostrano  ad  evidenza  che  le  loro  virtu  tera- 
peutiche,  oltre  alia  loro  costituzione  chimica,  sono  dovute  alia  loro  mag- 
giore  0 minore  intensity  elettrica,  ed  infatti  non  saprebbero  altrimenti  spie- 
garsi,  come  delle  acque  minerali  con  principii  chimici  piu  comuni  ed  in  pro- 
porzioni  poco  rilevanti  spieghino  virtu  sollecite,  complete,  prodigiose.  il 
necessario  quindi  studiare  le  acque  minerali  sotto  il  punto  di  vista  della  loro 
elettricita  per  dedurne  con  vera  cognizione  di  causa  e con  piena  razionalita 
scientifica  le  loro  virtu  idrologiche  e terapeutiche. 
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(Z>wcMss/owe ; Prende  la  parola  il  dottore  Battaglia). 

Doct.  Gnyenot  (Aix-les-Bains) : 

Sur  une  nouvelle  methode  d’ application  des  courants  Uectrigues- 
a Vaide  de  I’eau  et  de  la  vapeur  d’eau  — Douche  hydro-electrique. 

Conclusions 

Dans  ce  precede  e’est  I’eau  elle-meme,  le  jet  de  la  douche,  qui  est 
conducteur  des  courants  galvanique  ou  faradique ; la  conduction  se  fait  d’une 
part  par  le  jet  d’eau  d’une  douche  et  d’autre  part  soit  par  un  second  jet^ 
soit  par  le  sol  reconvert  d’eau  ou  est  place  le  malade,  soit  enfin  par  la 
vapeur  d’eau  contenue  dans  la  cabine-douche. 

Doct.  Fortesciie  Fox  (Strathpeifer  Spa  and  London); 

The  sidphur  waters  of  Great  Britain,  toith  especial  reference 
to  Strathpeffer  Spa. 

Conclusions 

Natural  sulphur  waters  present  a single  powerful  drug  in  an  ac- 
ceptable form  and  of  great  value  in  many  chronic  complaints.  The  principal 
indications  are:  1)  Subacute  or  chronic  gout,  acquired  or  hereditary,  regular 
or  irregular  — so  called  « Uric  acid  diathesis  » ; 2)  Subacute  or  chronic 
articular  rheumatism,  often  the  result  of  « rheumatic  fever  »;  3)  Kheumatoid 
arthritis,  in  the  early  stages ; 4)  Deterioration  of  blood  by  waste  products, 
common  after  middle  life;  5)  Catarrh,  Engorgement  and  Enlargement  of 
liver  and  their  results ; 6)  Eczema,  Acne,  and  some  Ulcers  (keratoplastic 
action);  7)  Chronic  catarrhs  and  glandular  enlargements  (Scrofula). 

Dott.  Alivia  (Viterbo) : 

Azione  fsiologica  e terapeutica  delle  acque  acidule  marziali 
terrose  con  speciale  riguardo  alVacqua  detta  « acetosa  o forte  di  Viterbo.  » 

Conclusioiii 

1°  L’acqua  acidula  marziale  terrosa  ingerita  alia  dose  d’un  litro  pro- 
voca  un  lieve  aumento  termico,  aumenta  il  numero  delle  respirazioni,  as- 
sieme  ad  una  maggiore  ampiezza  e profondita  degli  atti  respiratorii  e ad 
un  certo  rallentamento  del  polso,  avente  carattere  di  aumentata  pressione 
endo-vasale ; 2°  11  suo  assorbimento  e quasi  parallelo  alia  sua  eliminazione, 
tanto  quest’ultima  si  effettua  presto;  3°  L’aumento  termico  e dovuto  pre- 
valentemente  all’  assorbimento  del  ferro,  mentre  le  modificazioni  respira- 
torie  derivano  all’azione  del  CO"  sul  centre  respiratorio,  e I’aumento  di 
pressione  assieme  al  rallentato  ritmo  cardiaco  alio  stimolo  die  esso  CO* 
porta  sui  filament!  gastric!  del  vago;  4°  Oltre  all’attivita  maggiore  del 
ricambio  materiale,  per  la  presenza  del  solfato  di  calce  si  ha  nel  tube  in- 
testinale  formazione  di  innocui  solfo-composti,  mentre  la  calce  unendosi  ai 
carbonati  alcalini  ed  ai  oloruri  migliora  la  funzionalita  intestinale. 


Acque  minerali  e loro  nso. 
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Doct.  Hermann  Keller  (Kheinfelden  — Suisse); 

Du  traitement  de  I’anemie  {chlorose)  par  les  bains  salins  de 
haute  mineralisation  (7  a 13  pour  cent  de  sel)  et  de  leur  influence  sur  la 
nutrition. 


Conclusions 

Les  bains  salins  sent  des  eliminateurs  de  I’acide  urique;  ils  augraentent 
I’oxydation  des  matieres  azote'es,  diminuent  les  matieres  extractives  azotees, 
restreignent  la  desassimilation  azotee,  diminuent  la  de'sassimilation  des  ma- 
tibres  organiques,  les  ecbanges  des  e'le'ments  salins  de  Torganisme,  les  phos- 
phates alcalins  sont  augmentes,  les  terreux  diminue's.  L’acide  sulfurique  est 
augmente.  C’est  pendant  la  menstruation  que  le  coefficient  de  I’oxydation 
d’Alhert  Eohin  atteint  son  maximum,  et  que  les  matieres  extractives  azote'es, 
I’azote  total,  les  phosphates  et  les  chlorures  atteignent  le  minimum.  Les 
bains  chlorures  sodiques  conviennent  done  aux  chlorotiques,  chez  lesquels 
le  coefficient  d’Albert  Kobin  est  abaisse,  c’est-ii-dire  aux  malades  qui  sont 
devenus  chlorotiques  par  insuffisance  nutritive. 

Dott.  A.  Perla  (Napoli): 

Anticoli  di  Campagna,  e azione  antilitiaca  dell’acqua  minerale 
Fiuggi;  stioi  pregi  eccezionali  come  acqua  digestira  da  tavola. 

Conclusioiii 

Premesso  uno  studio  sui  caratteri  fisici  e sulle  propriety  fisiche  del- 
I’acqua  di  Fiuggi,  viene  dimostrata  con  varie  osservazioni  la  sua  azione 
antilitiaca,  e si  presentano  dati  clinici  ed  esperienze,  nonche  le  varie  analisi 
del  Canizzaro,  del  Ceresoli  e dello  Zinno. 

L’acqua  di  Fiuggi  viene  dimostrata  eccelleiite  acqua  da  tavola,  con  os- 
servazioni e ricerche. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1895,  ore  9. 

Presidente:  Dott.  Chiminelli. 

RELAZIONE. 

Insegnamento  uffleiale  delV idrologia  medica  nelle  Universita. 

Prof.  G.  S.  Tinaj  (Torino),  relatore: 

Dopo  diffuse  osservazioni  e dopo  aver  citato  gli  ordini  del  giorno 
proposti  a Parigi  al  Congresso  intern azionale  idrologico  ed  a Bologna  al 
primo  congresso  nazionale  d’ idrologia,  il  relatore  conclude  presentando  questo 
ordine  del  giorno: 

« II  Congresso  idrologico  internazionale  di  Eoma,  convinto  dell’asso- 
luta  necessity  dell’ insegnamento  ufiSciale  dell’ idrologia  nelle  Universita, 
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facendo  eco  alle  votazioni  dei  precedenti  Congressi,  fa  voti  perche  i Grovenii 
iscrivano  I’idrologia  fra  le  materie  obbligatorie  dei  programmi  delle  Facolta 
mediche  ». 


Discussione 

Dott.  Faralli:  Combatte  Tordine  del  giorno  Vinaj,  come  combatte 
il  priacipio  stesso  al  Congresso  idrologico  di  Parigi.  Parla  della  qnestione 
antica  dell’  insegnamento  ufficiale  delle  specialita  e dice  come  abbiano  otte- 
nuto  questo  diritto  solo  quelle  cbe  avevano  necessita  di  sale  clinicbe.  Pub 
fare  altrettanto  P idrologia?  Come  insegnamento  teorico  non  e cbe  un  capi- 
tolo  della  materia  medica.  Come  insegnamento  pratico,  non  potrebbe  darsi 
cbe  negli  stabilimenti  balnearii.  Eaccomanda  specialmente  ai  giovani  idro- 
logi  di  occuparsi  dell’ insegnamento  privato,  cbe  crede  piu  pratico  e pro- 
ficuo  di  quello  officiale. 

II  presidente,  prima  di  svolgere  completamente  I’ordine  del  giorno 
Yinaj,  da  la  parola  al  prof.  Franco,  percbe  voglia  riferire  sul  tema  annun- 
ziato,  avente  analogia  col  tema  in  discussione. 

Prof.  Franco  (Naples); 

Douze  annees  d’ enseignement  de  I’hydrologie  m&dicale  a V Uni- 
versity de  Naples  — La  methode  experimentale. 

Conclusious 

1.  L’enseignement  de  I’bydrologie  medicale  doit  embrasser  les  eaux 
minmales,  les  applications  de  I’eau  commune  et  les  agents  de  sudation. 

2.  Cet  enseignement  doit  viser  a renseigner  les  nouvelles  generations 
de  medecins  sur  I’etat  actuel  de  la  science  en  question. 

3.  Celle-ci  — grace  aux  travaux  de  Wiuternitz,  Vinaj,  Burgonzio,  etc.  — 
a ete  mise  sur  la  voie  de  la  metbode  experimentale;  son  enseignement  doit 
se  faire  dans  cette  voie. 

4.  L’bydrologie  medicale  doit  avoir,  ainsi  que  les  autres  brandies 
tberapeutiques  (pbarmacologie,  cbirurgie,  etc.),  a cote  de  la  cbaire,  une  cli- 
nique  avec  ses  annexes  (cabinets,  laboratoire). 

Kiaperta  la  discussione  sull’ordine  del  giorno  Vinaj  ,_il_  dottore  Lab  at 
I’appoggia  calorosamente,  combatte  una  ad  una  le  obbiezioni  rnosse  dal 
Faralli,  dimostra  la  necessita  di  questo  insegnamento  per  tutti  i paesi 
e raccomanda  percbe  il  voto  sia  compatto  e solenne.  _ 

L’ordine  del  giorno  Vinaj,  posto  ai  voti,  e approvato  a grandissima 

maggioranza. 

Vinaj  anuunzia  cbe  il  professor  Winternitz,  cbe  doveva  parimente  rife- 
rire sopra  tale  tema,  trovandosi  indisposto,  ne  ba  mandate  al  Congresso 
il  testo,  cbe  viene  letto. 


Bacheim,  Ueber  Erschutterangsmassage. 
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Dr.  P.  Biicheim  (Leipzig): 

Ueber  masckinelle  Erschiitterungsmassage  nebst  Demonstration 
des  verbesserten  Concussors. 

Massage  ist  dev  G-esammtbegriff  aller  der  zu  Heilzwecken  ausgeiibten 
Handgriffe,  welche  oline  Willen  des  Patienten  auf  ineclianiscbem  Wege  die 
Gewebe  des  Korpers  beeinflussen,  indem  sie  mehr  oder  weniger  kurz  dauernde 
Veranderungen  in  denselben  hervorbringen. 

Durch  Kleen’s  Untersuchungen  ist  es  bekannt,  dass  es  bei  der  Heilgym- 
nastik  auf  eine  Uebung  und  Kraftigung  der  Organe  (nicht  Gewebe)  ankommt, 
und  dass  wir  dieselbe  durch  Bewegungen  (nicht  Handgriffe)  erzielen. 

Von  alien  Einteilungen  der  Massage  ist  die  Mezger’sche  Vierteilung 
noch  jetzt  die  gebrauchlichste : Streichung,  Reibung,  Knetung,  Klopfung, 
Effleurage,  Frictions,  Petrissage,  Tapotement. 

Unter  der  4.  Gruppe  bringt  man  jedoch  so  viele  iiiisserlich  oft  sebr 
differente  Handgriffe  zusammen,  dass  es  gerechtfertigt  scheint  dieselbe  anders 
zu  bezeiclmen.  A lie  bisher  unter  Klopfung  zusamniengefassten  Handgriffe 
versetzen  das  zu  massirende  Gewebe  in  mehr  oder  weniger  kurzdauernde 
Erschiitterung.  Ich  schlage  deshalb  vor  die  vierte  Gruppe  mit  dem  CoUec- 
tive-Namen:  Erschutterungen-Etonnements  zu  bezeiclmen. 

Die  hierher  gehbrigen  Handgriffe  sind  zeitlich  die  kiirzesten  Bruchtheile 
einer  Secunde. 

Wahrend  die  Handgriffe  der  ersten  drei  Gruppen  der  Massage  ihreii 
Einfluss  Yorzugsweise  auf  Haut  und  Muskeln  ausiiben,  wirken  die  unter 
c Erschtitterungen  » zusammengefassten  Handgriffe  vorzugsweise  auf  das 
Nervensystem. 

Bei  physiologischer  Betrachtung  aller  Erschiitterungshandgriffe  findet 
man  leicht,  dass  sich  dieselben  in  zwei  Unterabteilungen  gliedern  lassen. 
Man  findet  niimlich. 

1.  Handgriffe,  wo  die  von  aussen  kommende  Kraft  in  freien  Inter- 
vallen  wirkt;  denn  bei  deh  Klatschungen,  Hackungen,  Klopfungen,  Stbssen 
und  Punktirungen  ist  das  zu  massirende  Gewebe  iramer  auf  gauze  kurze 
Zeit  frei  von  den  Beriihrungen  des  Masseurs.  In  der  2.  Unterabteilung  lassen 
sich  diejenigen  Handgriffe  zusammenfassen,  in  denen  der  Contact  der  Kraft 
ununterbrochen  ist,  und  die  Intervalle  der  Wirkung  in  der  Summation  der 
Reize  fast  ganz  verschwinden.  Hierzu  gehbren  die  Vibrationen  (Oscillationen), 
Erzitterungen  und  Schiittelungen,  bei  welchen  die  Finger  dauernd  mit  dem 
zu  massirenden  Gewebe  in  Beriihrung  bleiben. 

Betreffs  weiterer  physiologischer  Erorterungen  liber  dieses  Capitel 
verweise  ich  auf  meine  Arbeit: 

« Die  Bedeutimg  der  Ei’schiitterungen  und  das  Verbal tniss  derselben  zu 
den  iibrigen  Handgriften  der  Massage.  » (Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie, 
XXXIV  Bd.). 

Von  alien  Handgriffen  der  Massage  sind  die  Ersclriitterungen  am 
schwierigsten  auszufiihren  und  am  anstrengendsten.  Der  practische  Arzt, 
welcher  die  manuelle  Massage  ausiibt,  sucht  seit  langem  nach  eineni 
ausreichenden  Ersatz,  welcher  alle  Vorteile  der  menschlichen  Hand  mit 
der  gleichmassigen  und  beliebig  sich  steigernden  Kraft  einer  Maschine 
verbmdet. 
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Diese  Forder ungen  erfullt  in  vollkommener  Weise  der  neue  verbesserte 
Concussor.  Derselbe  ersetzt  fiir  die  Sprechstunde  des  Practikers  die  kostspie- 
ligen  ZanderschenApparate,  soweit  dieselben  zum  Hervorbringen  von  Erschiit- 
terungen  construivt  sind;  er  libertrifft  sie:  1.  Durch  seine  compendiose  Form; 

2.  Durch  die  rascbe  und  einfache  Art  der  Veranderung  der  Kraftleistungen ; 

3.  Durch  die  Menge  und  Vielseitigkeit  seiner  Ansatzstucke  und  damit  seiner 
Verwendung  iiberliaupt. 

Es  folgt  die  Demonstration  des  Apparates  und  seiner  zahlreichen 
Ansatzstucke. 

Statistik  der  behandelten  Falle. 

Dott.  G.  Petella  (Roma): 

Climatologia  medica  comparata  di  Massaua  e di  Assah. 

Conclusioni 

Massaua  ed  Assab,  per  la  diversa  loro  topografia,  di  cui  sara  riferito 
per  sommi  capi,  presentano  diversity  climatiche  e patogeniche,  benche 
siano  entrambi  paesi  torridi  per  eccellenza.  II  clima  di  Massaua  e di- 
stinto  da  quello  di  Assab  per  la  sua  costante  umidita,  piu  elevata  nella 
stagione  torrida,  che  da  novembre  va  a tutto  aprile  (con  temp,  media  di 
2 7°, 6 C.),  anziche  nella  ipertorrida,  che  da  maggio  corre  a tutto  ottobre 
(con  temperatura  media  di  33°, 2 C.).  Assab,  in  fatto  di  calore,  sorpassa 
Massaua  nel  seihestre  ipertorrido,  ma  al  contrario  h un  po’  inferiore  ad 
essa  nel  semestre  torrido:  la  differenza  climatologica  essenziale,  consiste 
nella  fortissima  ventilazione  dei  monsoni,  mentre  a Massaua  non  spirano 
d’ordinario  che  brezze  di  terra  ,e  di  mare,  e nella  incomparabilmente  mi- 
nore  umidita,  anzi  nella  seech ezza  molto  frequente  dell ’aria,  quantunque  vi 
siano  variazioni  da  un  anno  all’altro.  Questo  fatto  e una  controprova  della 
tesi  che  si  ha  in  mira  di  dimostrare,  cioe  che  il  calore  tOrrido  umido  di 
Massaua  e agente  febbrigeno  sovrano,  laddove  quello  identico  ma  secco  di 
Assab  rispetta  F integrity  della  salute;  negli  anni  per5  in  cui  Assab  e meno 
ventilate  e piu  umido.  le  piressie  non  sono  piu  una  rarita : cosi  pure,  al- 
I’epoca  del  cambiamento  del  monsone,  si  corre,  per  le  stesse  ragioni,  mag- 
gior  pericolo  di  ammalare.  Insomma  le  relazioni  tra  la  febbre,  che  I’oratore 
chiama  a calore^  e le  azioni  climatiche  non  potrebbero  essere  piu  evidenti. 
Lo  state  igrometrico  di  Massaua  e rappresentato  da  una  tensione  di  vapore 
acqueo  di  21  mm.  in  media  annua  e dalla  umidita  relativa  di  65  centesimi, 
pure  in  media  annua:  una  vera  stufa  a calore  umido. 

La  comunicazione  dell’oratore  e corredata  da  tavole  e da  dati. 

Dott.  M.  Bianchi  (Ferentino) : 

Fiiio-patologia  tropicale:  1°  Insolazione;  2°  Acclimatazione. 

Conclusioni 

II  lavoro  si  riassume  nello  studio  degli  elfetti  diretti  dei  raggi  calo- 
ritici  e della  luce  ed  in  quelli  indiretti  o secondarii  dipendenti  dalle  alte- 
razioni  del  ricambio  organico  (iperattivita  iniziale,  pletora  sierosa,  anemia) 


Acque  minerali  e loro  uso. 


19 


susseguente  all’azione  del  calore  e relative  complicazioni  per  lo  state  elet- 
trico-igrometrico  deiratraosfera.  Come  oggetto  diretto  la  insolazione,  secondo 
I’oratore,  va  divisa  cosi;  1°  colpo  di  sole;  2°  colpo  di  calore  esteino;  3 colpo 
di  calore  intemo.  Sugli  elfetti  indiretti  svolge  la  tesi  siill  acclimatazione. 


Dott.  I.  Carrieri  (Grottaglie) : 

Sullo  scarso  sviluppo  degli  Ospizii  marini  e delle  Stazioni  clt- 
matiche  in  Italia. 


Coiiclusioiii 

La  climatoterapia  non  ha  seguito  in  Italia  i progressi  della  medicina. 
Gli  Ospizii  marini,  che  sono  iraa  gloria  italiana,  sono  tuttora  scarsi  nella 
stessa  Italia,  mentre  altrove  aumentano  ogni  anno  di  numero  e funzionano 
con  pin  efficacia.  Presenta  varie  proposte  atte  a promuovere  lo  svilnppo 
delle  Stazioni  climatiche  e degli  Ospizii  marini. 

Discussioiie 

Labat  nota  I’importanza  degli  Ospizii  marini  per  la  cura  della  scro- 
fola.  L’ Italia  non  e inferiore  certo  alle  altre  nazioni  per  importanza  e 
numero  di  Ospizii  marini;  anzi,  come  Francese,  attesta  che  in  questa  parte 
r Italia  ha  un  incontestato  primato.  Molti  degli  Ospizii  marini  italiani  hanno 
una  eccellente  posizione  ed  un’ottima  organizzazione.  L’  Italia  e favorita  in 
ci6  anche  dalla  natima.  In  Francia  la  costa  meridionale  e egualniente  buona, 
non  quella  rivolta  all’Ovest  ed  al  Xord.  Ad  ogni  mode  e utile  richiamare 
I’attenzione  dei  Governi  sopra  gli  Ospizii  marini. 

Ravaglia  fa  notare  che  la  cura  che  si  offre  negli  Ospizii  maiini  do- 
vrebbe  essere  prolungata;  come  la  si  fa  ora  b assolutamente  insufficiente. 


Dott.  G.  Faralli  (Recoaro  — Firenze) : 

Climat  e cure  de  Recoaro. 

(Conclusions 

L’orateur  donne  quelques  renseignements  sur  le  climat  de  cette  station 
minerale.  II  parle  des  eaux  seulement  pour  rappeler  la  derniere  analyse, 
qui  n’a  dit  presque  rien  de  nouveau  sur  les  trois  sources  principales,  Lelia, 
Lorgna  et  Amara,  mais  qui  a apporte  de  nouvelles  et  tres  interessantes 
notions  sur  la  source  Giuliana,  trop  et  trop  injustement  neglige'e  jusqu’ici. 
A propos  du  climat,  il  presente  trois  tableaux  qui  renferment  les  donnees 
normales  des  principaux  elements  metheorologiques,  de'duites  des  observa- 
tions de  la  periode  decennale  1883-92. 
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II  en  fait  ressortir  la  valeur  climatologique  et  couclut  signalant  les 
conditions  excellentes  de  cette  station  minerale  et  le  parti  qu’en  pent  tirer 
le  medecin,  en  associant  Taction  therapeutique  des  eaux  ferrugineuses  a 
Taction  non  moins  puissante  du  climat  de  Kecoaro, 

Dott.  V.  Cuomo  (Anacapri  — Capri) : 

L’isola  di  Capri  considerata  come  stazione  climatica.  ' 

Coiicliisioiii 

1°  II  clima  delTisola  di  Capri,  che  rientra  nella  categoria  dei  climi 
caldi  marittimi  moderatamente  seccM,  e contrassegnato  dalTasciuttezza  del 
suolo  (calcare  compatto  delTepoca  cretacea),  da  relativa  nniformita  termica 
e da  iin  giusto  grado  di  umidita  delTaria,  da  costante  e moderata  ventila- 
zione,  da  abbondanza  di  luce,  dalla  grande  purezza  delTatmosfera ; 2“  A 
simili  caratteri  climatici  e legata  invariabilmente  un’azione  fisiologica  tonico- 
vivificante,  tale  da  poter  venir  messa  a profitto  nella  cura  di  certe  malattie ; 
3°  Lo  stato  fisico  degli  isolani,  i rilievi  statistico-demografici  sanitarii  con- 
fermano  il  carattere  di  salubrita  rivelato  dalTesame  delTambiente  naturale ; 
4°  L’esperienza  clinica  tende  altresi  a confermare  il  valore  delTisola  come 
stazione  di  salute  e,  malgrado  il  limitato  numero  delle  osservazioni  finora 
raccolte,  fornisce  gia  criterii  attendibili  per  stabilire  le  principal!  indicazioni 
del  soggiorno,  fra  le  quali  sono  da  annoverarsi:  le  convalescenze  da  gravi 
malattie  acute  infettiye,  le  cachessie  e anemie  in  genere,  il  linfatismo  e la 
scrofola,  le  atonie  nutriti^,  la  tubercolosi  polmonare  incipiente  apiretica 
ed  in  generale  le  forme  schiettamente  torpide  della  tubercolosi  piu  inoltrata 
{phtysis  quiescens),  le  croniche  laringopatie  e bronchiti  croniche  atonicbe, 
gli  stati  neurastenici,  segnatamente  le  forme  depressive  delTesauriment-o 
neryoso. 

Doct.  M.  Odin  (St-Honore) : 

De  la  solubilite  naiurelle  de  I’arseniate  de  fer  par  I’hydrogene 
sulfure  de  Veau  de  St-Honore. 

Conclusions 

Dans  les  eaux  sulfo-arsenicales  de  St-Honore,  Tbydrogbne  sulfure  agis- 
sant  a la  fa9on  d’un  acide  tient  en  dissolution  naturelle  un  principe  qui  se 
precipite  lorsque  Teau  se  trouve  desulfuree.  L’analyse  chimique  revelant 
dans  le  precipite  la  presence  de  Tarseniate  de  fer  et  de  manganese,  Tarsenic 
se  trouve  tiAs  probablement  comme  combinaison  naturelle  a Tetat  d arseniate 
de  fer  et  de  manganese  insoluble  solubilise  (loi  de  Berthollet).  Les  eaux 
de  St-Honore  sont  sulfo-arsenicales  (4  milligrammes  environ  d’arse'niate  de 
fer).  Les  eaux  emergent  du  terrain  granitique  et  leur  composition  chimique, 
comme  le  demontre  lillie  de  Beaumont,  est  due  k la  qualite  du  terrain,  a 
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la  presence  de  bancs  des  pyrites  traverses  par  la  faille  des  eaux.  L’observa- 
tion  chimique  demontre  que  les  eaux  de  St-Honore  presen  tent  les  indi- 
cations et  controindications  de  leurs  elements  naturels  constitutifs. 

Dott.  V.  Grossi  (Genova) : 

Climatologia^  patologia  eel  idrologia  meelica  del  Perk. 


Couclnsioiii 

L’A.  esordisce  col  premettere  alcune  brevi  considerazioni  siilla  clima- 
tologia  del  Peru,  il  quale,  sebbene  situato  fra  i tropici,  ha  il  vantaggio  di 
godere  di  una  grande  variety  di  climi,  dovuta  specialmente  alle  sue  alte 
catene  di  montagne  ed  alia  cosiddetta  corrente  di  Humboldt.,  dalla  quale 
il  clima  del  Peru  e tanto  avvantaggiato.  Dalla  climatologia  passando  alia 
patologia,  I’A.  premette  cbe,  nolle  sue  grand!  Knee,  quella  del  Peru  e la 
patologia  dei  paesi  tropical!  dell’America  del  Sud.  Sulla  Costa.,  oltre  I’im- 
paludismo  ed  alia  febbre  gialla,  si  riscontrano  assai  spesso  febbri  biliose 
melanuriche,  casi  di  porpora,  ecc.;  nolle  parti  piu  basse:  la  dissenteria,  I’epa- 
tite,  la  tisi  polmonare,  ecc.  Della  Cordigliera  peruviana  FA.  accenna  alia 
macebia  enderaica  o carafe  e alia  verruga,  illustrata  da  Tschudi.  La  Sierra 
non  ha  perb  quasi  tisici.  La  Pampa  peruviana  del  Sacramento,  studiata 
da  Galt,  presenta  casi  di  malaria  e dissenterie  frequent!  sulle  sponde  delle 
Amazzoni.  " 

Numerose  sono  le  sorgenti  di  acque  minerali  e termali  nel  Peru,  . 
circa  120,  aventi  una  temperatura  cbe  varia  dai  16  ai  91°  C.  Esse  sono 
situate  specialmente  nolle  region!  central!,  Sierra  e Cordillera,  e si  succe- 
dono  le  une  le  altre  quasi  senza  interruzione,  da  un’estremita  alFaltra  della 
Kepubblica.  Notevoli  sono  quelle  cbe  si  trovano  nei  dintorni  d’Ica,  cbe  sono 
fredde;  tre  di  queste  sono  solfidriche,  una  e mineralizzata  ad  un  tempo  dal- 
Fidrogeno  solforato  e dai  solfuri  alcalini;  parecchie,  poi,  contengono  cloruro 
di  sodio  e sali  di  soda  e di  manganese  in  notevoli  proporzioni;  tutte,  infine, 
per  la  loro  ricca  mineralizzazione,  posseggono  preziose  propriety,  terapeu- 
tiche,  cbe  FA.  enumera  non  senza  fare  qualche  prudente  riserva. 


Dott.  F.  Canova  (Andonio); 
TJidroterapia  nelle  dispepsie. 


Couclusioni 

I^’^^^oterapia  ha  un  valore  grande  ed  incontestabile  nella  cura  della 
dispepsia ; 2°  La  doccia,  per  la  sua  azione  tonica,  generale,  h utile,  ma  sono 
sopratutto  i mezz!  impacchi,  i semicupi  ad  acqua  corrente  e di  breve  du- 
rata,  1 apparecchio  del  Winternitz,  la  fascia  di  Nettuno,  le  operazioni  idricbe 
cbe  meglio  corrispondono  alio  scopo  nel  trattamento  delle  varie  dispepsie 
e specialmente  contro  determinati  sintomi  di  esse. 
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Doct.  T.  Caramau  (Saint-Rapliael  — Paris): 

Considerations  sommaires  sur  les  proprietes  therapeutiques 
de  la  Source  Lithium  de  Sautenay  (Cote-d’Or). 

Conclusions 

Source  Lithium  decouverte  en  1889,  autorisee  en  1890.  Recaptee 
1892-93.  Analyses.  Mineralisation  complexe  tres  remarquable  (10  grammes 
environ  des  sels  divers  par  litre  d’eau,  dont  12  centigrammes  environ  de 
clilorure  de  lithium).  Action  physiologique  et  proprietes  therapeutiques  dans 
la  goutte,  la  gravelle,  les  caleuls  hepatiques,  les  affections  du  foie,  du 
tube  digestif,  les  rhumatismes,  la  fonte  rapide  des  pleiades  ganglionnaires 
non  syphilitiques,  les  affections  ute'rines  dans  lesquelles  il  y a si  sou  vent 
uricemie  et  congestions  chroniques  du  foie. 

Dott.  Casoria  (Torre  del  Greco) : 

Le  acque  minerali  della  regions  vesuviana. 

Conclusioni 

Le  acque  minerali  della  regione  vesuviana  sono  numerose  e di  virtii 
terapeutiche  distintissime.  Esse  sgorgano  nel  territorio  di  Torre  Annunziata 
situate  lungo  la  costiera  orientale  del  Golfo  di  Napoli  circa  20  chilometri 
discosta.  Le  dette  acque  caratterizzate  da  quelle  di  altre  regioni  vulca niche 
pel  predominio  dei  sali  potassici  possono  dividers!  e comprendersi  nelle 
seguenti  class!:  1°  acque  termo-minerali  acidule  alcaline,  clorurato-sodico- 
potassiche  e ferruginose  con  temperatura  di  30°  C.  circa,  sorgente  Cestilia 
(fratelli  Manzo),  acqua  Nunziante  ed  acqua  Montella;  2°  Acqua  termo-mi- 
nerale  acidula,  alcalina,  clorurato-sodico-potassica,  temperatura  a 30°  C. 
circa,  rappresentata  dall’acqua  Oplontina  dei  signori  Cuccurullo  ed  Arvi- 
sato;  3°  Acqua  acidula-alcalina-bicarbonato-sodico-potassica  e carbonico-fer- 
ruginosa  e clorurato-sodica  di  proprieta  dei  signori  Natanson,  Duchi.  e C“ 
delle  ferriere  del  Vesuvio,  presso  Torre  Annunziata,  temperatura  14°  C.; 
4°  Acque  di  debole  raineralizzazione  che  possono  esprimersi  come  acque 
leggermente  acidule  ed  alcaline,  clorurato-sodico-potassiche;  5°  Acqua  di 
Santa  Lucia ; 6°  Acqua  di  Pilangeri,  temperatura  15°  C. 

Prof.  A.  Fasano  (Napoli) : 

Le  acque  termali  Manzo  di  Torre  Annunziata. 

Conclusioni 

L’A.  fa  la  storia  breve  delle  acque  di  Torre  Annunziata  presso  Napoli 
e,  dopo  le  antiche  sorgenti  Nunziante,  parla  di  una  nuova  sorgente  deno- 
minata  Cestilia,  di  propriety  dei  fratelli  Manzo.  II  tipo  dell’acqua  e cloruro- 
sodico-potassico-ferruginosa.  Parla  dei  suoi  usi  per  bagno  e bibita,  e si  estende 
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sul  suo  valore  terapeutico  principalmente  nella  gotta,  nei  catarri  di  stomaco, 
nolle  epatiti,  nelle  croniche  infezioni  palustri,  ed  in  alcune  malattie  della 
pelle.  Questa  comunicazione  deve  essere  tenuta  in  conto  d’una  nota  preventiva. 

Doct.  A.  Treille  (Alger): 

La  Province  de  Constantine  au  point  de  vue  thermal  et  hivernal. 


Ooliclusioiis 

La  province  de  Constantine  possede  au  point  de  vue  thermal  et  hivernal 
de  norabreuses  ressources.  La  richesse  des  mines  des  anciens  thermes  ro- 
mains  montre  combien  la  plupart  de  ses  eaux  thermales  ont  ete  frequeiitees 
dans  I’antiquite.  Elies  le  sont  encore  sur  beaucoup  de  points  par  les  indi- 
genes. Deux  stations  sont  specialement  aujourd’hui  objet  de  la  favour  des 
indigenes  et  des  Europeens : ce  sont  celles  d’Hamman  Meskoutine,  non  loin 
de  Guelma  et  d’Hamman  Salahin  (fontaine  des  Saints)  pres  de  Biskra.  Elies 
conviennent  surtout  aux  affections  rhumatismales : celles  de  Biskra,  chlo- 
rurees-sulfureuses,  ont  une  vertu  speciale  contre  les  syphilis  inveterees,  les 
bronchites  chroniques  et  la  phtisie.  Elies  sont,  par  leur  composition,  simi- 
laires  aux  eaux  de  Aix-la-Chapelle  et  d’Uriage.  Toutes  les  villes  du  li- 
toral de  la  province  de  Constantine  peuvent  a bon  droit  revendiquer  I’hon- 
neur  d’etre  des  stations  hivernales,  mais  Biskra  par  son  tres  petit  nombre 
de  jours  de  pluie  annuel,  par  la  douceur  de  son  climat  et  par  les  eaux  d’Ham- 
man Salahin  doit  etre  consideree  comme  une  station  thermale  et  hivernale 
sans  pareille  au  monde 

Dott.  Colombo  (Andorno  — Torino) : 

Contribiito  alio  studio  delVeziologia,  patoqenesi  e cura  idro  e 
massoterapica  dell’enfisema  polmonare. 

{Sunto).  L’A.  sostiene  Torigine  nervosa  dell’enfisema  polmonare  ed  a 
base  della  sua  genesi  neuropatologica  I’A.  pone  il  fatto,  luminosamente  di- 
mostrato  da  Fredericq,  Berstein,  Markwald,  Christiani,  Langendorif,  Aducco 
ed  altri,  che  nella  midolla  allungata  esiste  un  centre  destinato  esclusiva- 
mente  alia  espirazione,  dal  quale  partono  fibre,  che  fanno  accasciare  atti- 
vanimte  il  torace.  Con  apposite  ricerche  sperimentali  il  Colombo  trovb  che 
I’eccitante  fisiologico  di  questo  centre  e Vossigeno;  questo  agisce  producendo 
'00&  espirazione  attiva  nello  stesso  mode  che  I’acido  carbonico  produce  una 
inspirazione  attiva.  F naturale  che  quando  faccia  difetto  I’eccitante  del  centre 
(ossigeno),  o venga  leso  o indebolito  il  centre  stesso  dell’espirazione  o 
vengano  lose  le  fibre  che  trasmettono  I’impulso  espiratorio,  non  potra  com- 
piersi  normalmente  I’espirazione,  e I’aria  si  accumulera  nelle  vescicole  pol- 
monari  a costituire  le  condizioni  dell’enfisema.  Le  lesioni  che  avvengono 
iiegli  dementi  istologici  del  polmone  sono  fatti  secondarii. 

Percib  I’A.  divide  i mezzi  terapeutici  in  due  gruppi:  1°  Quelli  che 
aumentano  1 attivita  del  centre  espiratorio;  2°  Quelli  che  tendono  a sbaraz- 
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zare  meccanicamente  il  torace  dall’eccesso  di  aria  da  esso  contenuta.  A1  primo 
appartengono:  Le  inaladoni  di  ossigeno,  gli  eccitanti  del  CMore  (questi  atti- 
vano  la  circolazione  e aumentano  la  proporzione  d’ossigeno  nel  sangne) 
e Vidroferapia. 

In  una  serie  di  esperienze  colla  doccia  fredda  I’A.  ha  dimostrato  che 
I’eccitaraento  termico  produce  un  aumento  dell’esciirsione  espiratoria,  e che 
il  torace  resta  per  un  certo  tempo  in  posizione  espiratoria  forzata. 

A1  secondo  gruppo  appartengono  la  espirazione  in  aria  rarefatta,  la 
Gompressione  del  torace  (metodo  Gerhardt)  ed  il  massaggio  dei  muscoli 
espiratorii. 


Dott.  F.  Yoeua  (Andorno  — Torino);  ‘ 

L’idroterapia  nella  cura  dell’enfisema  polmonare. 


Conclusioni 

Partendo  dallo  studio  teorico  del  Colombo,  e da  storie  cliniche,  I’A. 
conclude  che  I’idroterapia,  come  vien  praticata  in  Andorno,  nella  cura  del- 
I’enfisema  polmonare  da  miglioramenti  cosi  notevoli  che  si  possono  con- 
siderare  come  guarigioni.  I migliori  mezzi  idroterapici  sono;  1°  la  doccia 
circolare  alternatada  38°  C.  a 12°  C.,  con  maggior  durata  dell’acqua  calda; 
2°  I’applicazione  d’un  tubo  speciale,  ideato  dal  Vinaj  sul  modello  dei  tubi 
diWinternitz,  dentro  il  quale  scorre  acqua  a temperatura  bassa  (8°  a 6°  C.), 
della  durata  di  10  minuti  primi,  ora  anteriormente,  ora  lateralmente  ed  ora 
posteriormente  al  torace. 

Dott.  Y.  Salvi  (Casamicciola  — Napoli): 

Le  terme  di  Gurgitello  in  Casamicciola  nei  processi  suppura- 
tivi.  Nota  clinico-hatteriologica. 


Conclusioni 

L’A.  sostiene  che  i processi  suppurativi  guariscono  rapidamente  con 
le  acque  di  Gurgitello,  perchfe  i batterii  sono  rapidamente  sterilizzati  e lo 
stafilococco  piogeno  aureo  trasportato  nell’acqua  di  Gurgitello  muore  pre- 
stissimo. 
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Quarta  Seduta 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

Fresidenza:  G.  S.  Vinaj,  Max  Durand-Pardel. 
TEMA  UPFICIALE. 


Prof.  1).  Bardiizzi  (San  Giuliano  — Siena): 

Di  tina  unifornie  determinazione  degli  indict  minimi  e mas 
siini  di  temperatura  e di  termalita  nelle  acgue  minerali. 


Conclusioni 


Dopo  aver  sostenuto  con  validi  argomenti  il  suo  assunto,  il  relatore 
presenta  questo  ordine  del  giomo:  _ 

11  terzo  Congresso  internazionale  di  idrologia  e di  climatolopa  ricono- 
scendo  I’opportunita  e I’utilita  di  una  uniforme  divisione  negli  indici  di 
temperatura  e di  termalita,  delle  acque  minerali  delibera  di  accettare  la 
seguente  classificazione  termica: 

Categoria  1“  — Acgue  fredde.  — Indice  minimo  0°,  massimo  25°  C. 

a)  acque  fredde  da  0°  a 12°  C.; 

b)  acque  fresche  da  12°  a 25°  C. 

Categoria  2*''  — Acgue  calde  termali.  — Indice  minimo  26°  C.,  mas- 
simo 56°  C. 

a)  acque  temperate  da  26°  a 30°  C.; 

b)  acque  calde  da  31°  a 40°  C.; 

c)  acque  caldissime  da  41°  a 50°  C. 


I Discussione 

! Casciani  crede  importante  la  questione  posta  all’ordine  del  giorno.  Si 

; tratta  di  consacrare  con  voto  solenne  una  classificazione  delle  acque  minerali 
[:  secondo  il  loro  indice  di  termalita.  Loda  ed  accetta  in  massima  il  concetto 

) del  relatore,  ma  non  pub  accettare  la  classificazione  in  due  grandi  categorie 
sebbene  divise  in  sotto-classi.  La  divisione  in  fredde  e termali  non  risponde 
j nb  ad  un  concetto  clinico,  ne  ad  una  utilita  pratica;  potrk  invece  ingenerare 

■ confusione.  — Ovvie  ne  sono  le  ragioni:  certi  proprietarii  di  stabilimenti 

l avrebbero  cosi  Popportunitb,  di  collocare  nella  medesima  classe  acque  die 

‘ hanno  26°  C.  di  termalitb,  con  altre  che  ne  hanno  40.  Propone  quindi 

che,  eliminate  le  due  grandi  divisioni,  si  facciano  altrettante  divisioni  prin- 

XI  Congresso  Medico,  — Vol.  VI.  — Idrologia. 
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cipali  dslla  sotto-classi,  moditicando  la  proposta  del  relatore  con  ouesto  or- 
dine  del  giorno: 

« II  tepo  Congresso  internazionale  idrologico,  riconoscendo  Topportimita 
c I’litilita  di  iina  imiforine  divisione  degli  indici  di  temperatura  e di  termalita 
delle  acqne  minerali,  delibera  di  accettare  la  seguerite  classificazione  termica: 

1°  Acque  fredde  da  2°  a 12°  C.; 

2°  Acque  fresche  da  13°  a 25°  C.; 

3°  Acque  temperate  da  26°  a 30°  C.; 

4°  Acque  calde  (termali)  da  31°  a 40°  C.; 

5°  Acque  caldissime  (ipertermali)  da  40°  C.  in  su.  #• 

llai'duzzi  accetta  la  classificazione  del  Casciani  ed  aderisce  al  suo  or- 
dine  del  giorno.  — Posto  ai  voti  quest’ultirao  viene  approvato  dall’Assemblea. 

Doct.  Max  Diiraud-Fardel  (Paris-Vichy) : 

Karlsbad  e Vichy. 

Conclusioni 

L’O.  con  uno  studio  efficace  traccia  i caratteri  generali  e speciali  delle 
cure  die  si  possono  fare  a Vichy  ed  a Karlsbad.  — Malgrado  tanti  termini 
die  parrebbero  unirle,  queste  cure  sono  assai  differenti.  Vichy  e Karlsbad 
banno  due  class!  distinte  di  acque  minerali  per  quanto  appartenenti  alia 
stessa  famiglia.  Nell’acqua  di  Vichy  predomina  il  bicarbonate  di  soda,  in 
quella  di  Karlsbad  il  solfato  di  soda  ed  il  cloruro  di  sodio  stanno  insieme 
al  bicarbonate.  Anche  come  termalita  mentre  a Vichy  e’e  maggiore  varia- 
bilita  di  temperatura  (da  43°  a 32°  alle  fredde),  a Karlsbad  I’acqua  e sempre 
caldissima  (da  50°  ad  80°  C.).  NeH’una  come  nell’altra  stazione  baluearia  I’uso 
interno  ed  i bagni  sono  i due  modi  proprii  di  amministrazione  delle  acque. 

L’azioiie  immediata  della  cura  colle  due  acque  e egualmente  diversa. 
A Vichy  non  si  banno  azioni  sostitutive,  ne  derivative,  ne  rivulsive;  non  si 
osserva  mai  alcun  risveglio  di  determinazioni  erpeticbe,  o sifilitiche,  o scro- 
folose,  0 reumatiche,  ecc.  Oltre  I’azione  regolatrice  delle  digestion!,  I’azione 
pill  importante  della  cura  di  Vichy  e la  regolarizzazione  dei  fenomeni  di 
assimilazione.  A Karlsbad  invece  fino  dai  primi  giorni  si  banno  dei  disturb! 
notevoli  nell’apparato  gastro-intestinale  con  ripercussione  sul  sistema  ner- 
voso,  specie  cerebro-spiiiale,  disturb!  die  si  risolvono  coll’apparire  di  eva- 
cuazioni  alvine  speciali.  I bagni  specialmente  banno  tendenza  a dar  luogo 
a fenomeni  congestivi.  Il  trattamento  termale  e seguito  spesso  da  uno  stato 
di  generate  depressione. 

Le  acque  di  Karlsbad  sono  quindi  specialmente  utili  agli  organismi 
torpidi,  quelle  di  Vichy  invece  convengono  piuttosto  agli  organismi  ecci- 
tabili.  — L’O.  trae  esempii  dalle  lesioni  epaticbe  per  dimostrare  questa 
differenza  d’azione.  Vichy  ha  un’azione  piu  diretta  sui  disordini  funzionali 
od  altri  dello  stomaco,  e rappresenta  una  medicazione  adattabile  agli  stati 
dispeptici.  Karlsbad  esercita  un'azione  piu  diretta  sugli  intestini.^ 

Esiste  ancora  fra  Vicliy  e Karlsbad  una  diiferenza.  La  severita  dogma- 
tica  del  regime  b celebre  a Karlsbad,  a Vichy  invece  e nota  la  tolleranxa 
del  regime.  Questo  fatto  e in  dipendenza  diretta  della  specialita  di  cura 
delle  due  stazioni.  Nella  stazione  tedesca  I’azione  perturbatrice  dell’acqua  e le 
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dosi  elevate  che  di  essa  si  prendono  esigono  una  regola  dietetica  speciale.  — 
A Vichy  la  notevole  tolleranza  del  trattamento  permette  una  corrispondente 
tolleranza  del  regime  alimentare.  Ambedue  questi  sistemi  hanno  vantaggi  ed 
inconvenienti.  Ad  ogni  mode  la  sola  formula  che  all’O.  pare  poter  essere 
espressa  e la  seguente:  il  regime  che  deve  essere  seguito  a Vichy,  come  a 
Karlsbad,  come  altrove,  deve  essere  quello  che  meglio  comiene  alia  malattia 
che  vuole  essere  curata  ed  al  malato  stesso,  naturalmente  rispettando  la  so- 
brietii  tanto  necessaria  per  una  favorevole  medicazione. 

Dopo  la  sua  comunicazione,  accolta  con  applausi,  il  dottore  Max  Du- 
rand-Fardel  assume  la  presidenza. 

Prof.  ^y.  Wiiiteniitz  (Wien) : 

Neue  Untersuchungen  iiber  thennische  Einfliisse  aiif  die  Blut- 
zusammensetzung. 


Schlnssfolgerungen 

1.  Bei  alien  die  ganze  Korperoberflache  treffenden  Einwirkungen  nie- 
driger  Temperaturen,  die  eine  lebhafte  Gefassreaction  in  der  Haut  bewirken, 
tritt  ohneAusnahme  eine  Vermehrungderrothenund  weissen  Blutkorperchen 
in  der  der  Pingerbeere  oder  dem  Ohrlappchen  entnommenen  Blutprobe  ein ; 

2.  Dem  entsprechend  ist  auch  eine  Vermehrung  des  Hamoglobingehaltes 
und  des  spezifischen  Gevvichtes  des  Blutes  zu  beobachten; 

3.  Die  Zunahme  der  rothen  Blutkorperchen  kann  bis  25  p.  c.  betragen, 
die  Zunahme  der  weissen  bis  zu  dem  dreifachen  der  ursprunglichen  Zahl,  das 
spezifische  Gewicht  kann  bis  um  10  p.  c.  ansteigen; 

4.  Das  Maximum  kann  unmittelbar  nach  der  Prozediir  erreicht  sein, 
oft  aber  erst  spater  erreicht  werden  und  hangt  auch  von  dem  Verhalten 
nach  der  Prozedur  ah.  Es  kann  bis  2 Stunden  dauern  ehe  die  urspriingliche 
Ziffer  wieder  erreicht  ist;  oft  mrd  die  urspriingliche  Zifter  niclit  wieder 
erreicht; 

5.  Oft  wird  noch  eine  Zunahme  der  Leukocyten  beobachtet,  wahrend 
die  Erytrocyten  schon  eine  deutliche  Abnahme  zeigen; 

6.  Auch  active  Muskelbewegung  hat  einen  ahnlichen  Effect; 

7.  Locale  Kalte  bewirkt,  an  der  Stelle  der  Kalteanwendung  eine  Ver- 
mehrung, an  anderen  Kbrperstellen  eine  Verminderung  der  weissen  und  rothen 
Blutkorperchen; 

8.  Allgemeine  wie  locale  Warme  bewirken  fast  regelmassig  eine  Ver- 
minderung der  zelligen  Elemente  im  kreisenden  Blute ; 

9.  Eine  machtige  Vermehrung  der  Leukocyten  allein  tritt  nach 
manchen  localen  Prozeduren  auf. 

Discussione 

Viuaj  e lieto  di  salutare  a nome  della  giovane  scuola  italiana  idro- 
logica  dei  valorosi  rappresentanti  della  scienza  estera  come  Durand-Fardel 
e Wmternitz;  e lieto  di  vedere  appoggiati  alio  sperimentalismo  gli  studii 
suir  idroterapia  e sulla  balneoterapia  in  genere. 
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Maggiora  rileva  egli  pure  I’importanza  della  comiinicazione  del  pro- 
fessore  Winteraitz,  e prega  il  relatove  d’informarlo  intorno  alia  durata  del 
cambiamenti  clie  in  segiiito  alle  operazioni  idriaticlie  avvengono  nella  crasi 
sanguigna,  e se  e quale  rapporto  esista  fra  la  durata  delle  modificazioni  nella 
crasi  sanguigna  e le  moditicazioni  tisiclie  vasali  dovute  alle  applicazioni 
idriche  stesse. 

Wiiiteriiitz  osserva  a Maggiora  die  tale  durata  e varia,  ma  die 
spesso  tale  reazioiie  non  si  perde  pin  del  tiitto. 

Garelli  domanda  se  il  prof.  Wiiiternitz  lia  fatto  pure  delle  ricerche 
diimidie  nel  sangue  sottoposto  alle  inttiienze  termidie. 

Wiiiternitz  alferma  die  tali  ricerche  non  vennoro  esegiiite,  ringrazia 
Vinaj  delle  parole  pronunziate,  e sara  sempre  lieto  dell’affetto  degli  idrologi 
italiani. 


Prof.  P.  Gri’occo  (Montecatini  — Firenze): 

Sulla  cura  della  neurastenia  a Montecatini. 


Conclusioui 

Il  relatore  iiitende  dimostrare  colla  sua  comiinicazione  quanto  il  cli- 
nico  possa  apprendere  dallo  studio  accurato  dei  malati  in  una  stazione 
termale.  Si  trattiene  particolarmente  siilla  neurastenia  alfermaiido  il  risiil- 
tato  grande  e talvolta  veramente  meraviglioso  die  si  ottiene  per  molti 
casi  da  una  cura  razionale  dell’apparato  digerente  (stomaco,  intestino  e 
fegato  in  particolare). 

Il  relatore  insiste  nel  provare  con  casi  pratici  alia  mano  come  spesse 
volte  le  condizioni  morbose  dello  stomaco,  dell’intestino,  del  fegato  sono 
di  quelle  che  sfuggono  con  tiitta  facilita  in  un  primo  esame  qiiand’andie 
estesissimo  e die  tolte  di  mezzo  portano  d’altronde  a migliorare  od  a 
guarire  la  neurastenia.  Park  a lungo  della  patogenesi  della  neurastenia, 
prendendo  in  considerazione  specialmente  le  teorie  di  Bouchard  e di  Vi- 
goiiroiix,  e conclude  che  la  neurastenia  e una  neurosi,  la  quale  al  pari 
dell’isteria  pub  essere  data  da  svariate  cause,  senza  die  per  nessima  di 
queste  si  possa  invocare  un’azione  specifica  tossica  sul  sistema  nervoso. 
In  moltissimi  casi  punto  di  partenza  della  malattia  e I’apparato  digerente, 
sia  questo  interessato  in  totality  o heiriino  o nell’altro  dei  siioi  organi. 

L’artritismo,  come  e inteso  dalla  scuola  francese,  figiira  spessissimo 
nei  neiirastenici,  ma  non  pub  dirsi  costante.  Conclude  col  tracciare  riassun- 
tivamente  I’indirizzo  die  deve  tenere  il  medico  nella  cura  della  neurastenia, 
raccomandando  che  sempre  sia  rivolta  la  piii  diligente  attenzione  sia  all’ap- 
parato  digerente,  sia  alia  quantita  e composizione  delie  orine.  Con  uno 
sguardo  sintetico  accenna  alia  cura  che  della  neurastenia  vien  fatta  a Mon- 
tecatini, guidata  dai  concetti  esposti  di  sopra. 
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Doct.  Fremont  (Vichy): 

Modification  de  la  nutrition  dans  le  diabete  sucre  par  la  cure 
des  eaux  de  Vichy. 


Conclusions 

L’examen  de  ses  modifications  est : 

Poids.  — En  general  ceux  qui  etaient  au-dessous  de  leiir  poids  normal 
ont  augmente ; les  autres  ont  diminue. 

Quantite  d’urine.  — La  cure  a augmente  la  quantite  d’urine  de 
200  cc.  en  24  heures.  Les  malades  prenaient  en  moyenne  de  600  h 1000 
grammes  d’eau  minerale. 

L’acidite  reste  encore  tres  elevee,  le  double  de  I’etat  normal.  L’uree 
n’a  ni  augmente,  ni  diminue.  L’azote  total,  exprime  en  uree,  a augmente  de 
trois  grammes.  Ce  qui  est  capital  c’est  la  diminution  du  coefficient  d’Oxy- 
dation  azotee;  cette  diminution  est  de  28  pour  mille;  elle  ramene  le  coef- 
ficient a I’etat  normal. 


Discussione 

Fore.stier : Les  premieres  recherclies  urologiques  faites  a Vichy,  par 
MM.  Cornillon  et  Jardet,  montraient  que  la  cure  de  Vichy  avait  une  action 
excitante  sur  la  nutrition.  11  est  vrai  que  ces  experimentateurs  n’ayant  pas 
dose  I’azote  total  n’ont  pas  eu  les  elements  d’ appreciation  necessaires.  Je 
desire  savoir  de  M.  Fre'mont  si  cette  donne'e  ancienne  de  Taction  excitante 
de  la  cure  de  Vichy  sur  la  nutrition  est  ou  non  controuvee. 

Fremont.  — Les  experiences  auxquelles  il  fait  allusion  ne  sauraient 
avoir  une  signification  dans  Tetude  des  oxydations  par  la  cure  de  Vichy.  Dans 
ces  recherclies  iln’y  a eu  que  des  dosages  d’uree;  or  cela  ne  pent  suffire  pour 
etablir  le  degre  d’utilisation  des  principes  azotes ; il  faut  de  toute  necessite 
doser  Tazote  total.  Pour  ma  part  j’ai  constate,  pour  Teau  de  Vichy,  la  dimi- 
nution des  oxydations  par  les  sources  Grande-Grille,  Hopital,  Chomel,  Celes- 
tins,  tandis  que  les  sources  ferrugineuses  et  arsenicales  de  Lardy  et  Mes- 
dames  augmentent  les  oxydations.  Dans  les  quelques  cas  de  diabbte  avec 
diminution  des  oxydations  j’ai  retire  un  excellent  resultat  de  Tusage  de  ces 
deux  sources. 

Prof.  A.  Maggiora  (Acqui  — Modena): 

Ricerche  sopra  I’azione  fisiologica  del  fango  termale  d’ Acqui. 

Dott.  A.  Battaglia  (Termini  Imerese): 

L’ analisi  della  polla  termo-salino-alcalino-bromico-  gassosa 
dehole  in  Termini  Imerese. 


Conclusioiii 

L’analisi  della  polla  nord-nord-est  non  era  mai  stata  finora  fatta  e 
fu  testb  (marzo  1894)  eseguita  dal  dottor  Vincenzo  Olivieri,  professore  di 
chimica  nella  Regia  Universita  di  Palermo.  La  temperatura  di  questa 
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polla  varia  dai  42  ai  50°  C.;  la  fluenza  perenne  11  litri  per  minute  secondo 
e la  density  (rispetto  all’  acqua  distillata  al  sue  massimo  di  density) 
= 1,011575.  L’azione  biologica  di  queste  acque  termo-salino-gassose  de- 
boli  b:  a)  ipercinesi  cardiaca  temporanea  (66-70  a 110-136);  b)  aumento 
di  temperatura  del  corpo  da  7^  a 2 gr.  C. ; c)  sudore  profuse ; d)  mag- 
giore  escrezione  di  urea  nelle  urine  da  1,  20  per  cento  a 5,75  per  cento. 
Indicazione  nelle  malattie  a frigore  e nelle  forme  morbose,  nelle  quali  giova 
accrescere  lo  scambio. 

Prof.  C.  Fedeli  (Montecatini  — Pisa): 

Le  acque  di  Montecatini  e V eliminazione  dei  fenoliper  le  urine. 

Couclusioni 

Le  acque  di  Montecatini  in  genere,  quelle  del  Tettuccio  principal- 
mente,  e dimostrato  dalla  clinica  die  esercitano  una  azione  disinfettante 
intestinale.  11  quesito  studiato  sperimentalmente  prendendo  di  mira  i pro- 
dotti  delle  putrefazioni  entericbe  e la  influenza  determinata  sulla  elimina- 
zione di  questi  dall’uso  dell’acqua  del  Tettuccio  ha  confermato  i dati  cli- 
nici.  Alle  ricercbe  e state  date  un  triplice  indirizzo:  a)  e state  accertato 
il  fatto  cOn  un  metodo  colorimetrico ; b)  e stata  valutata  la  eliminazione 
complessiva  degli  eteri  solforici  nelle  urine  (metodo  di  Baumann  e Sal- 
kowski;  c)  limitandosi  al  fenolo  come  il  piii  diretto  indice  dei  processi 
di  putrefazione,  con  un  processo  metodico,  modiflcazione  del  relatore  a 
quella  del  Giacosa,  sono  state  appurate  le  cifre  di  eliminazione  del  fenolo, 
prima  e dope  la  somministrazione  del  Tettuccio.  I risultati  sono  rimasti 
costanti:  gli  eteri  solforici  in  genere,  il  fenolo  in  particolare,  hanno  sempre 
subita  una  diminuzione  dope  I’uso  del  Tettuccio.  Il  meccanismo  col  quale 
si  determina  questa  disinfezione  intestinale  e probabilmente  dovuto  ad 
una  eccitazione  delle  secrezioni,  gastrica  e biliare,  portata  dal  Tettuccio. 

Discussioiie 

Gai’elli  domanda  al  relatore  da  quali  ragioni  era  spinto  alia  enun- 
ciazione  dell’ipotesi  che  le  acque  mineral!  deboli  clorurate  sono  tanto  pin 
colagoghe  quanto  meno  sono  eccoprotiche. 

Fedeli  ritiene  che  non  si  possa  scindere  I’azione  colagoga  dalla  mio- 
cinetica  nell’azione  complessa  dei  purgativi.  Soltanto  alcuni  sono  piu  mio- 
cinetici,  altri  meglio  ipersecretivi.  Le  acque  saline  forti  sono  piu  miocine- 
tiche  e meglio  agiscono  percib  sul  crasso,  invece  le  blande  sono  meglio 
colagoghe. 

Dott.  0.  Garelli  (Torino): 

Efficacia  terapeutica  delV acqua  litiosa  di  San  Marco. 

Couclusioni 

Premesso  uno  studio  rapido  sull’analisi  chimica  e batteriologica  del- 
I’acqua  litiosa  di  San  Marco,  ed  un  esame  sulTimportanza  terapeutica 
dei  sali  di  litina,  presenta  dei  casi  clinic!  della  cura  con  quest’acqua. 
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I diversi  gruppi  di  malattie  curate  si  dividono  cosi : 1°  disturb!  funzionali 
gastric!  (dispepsia  in  genere,  ipercloridrica,  apepsia),  ectasia  gastrica  da  ca- 
tarro  cronico;  2°  gotta,  reumatismo  articolare  cronico;  3°  pericarditi, 
endocarditi  da  pregresso  reumatismo  articolare  acuto ; 4°  litiasi  renale. 
Per  il  prime  gruppo  uso  I’acqua  come  bevanda  e come  gastrolusi.  In  questo 
case  I’acqua  non  si  dimostrb  superiore  alle  comuni  lavature.  Trovb  risul- 
tato  ottimo  in  un  case  di  malattia  del  Glenard  usando  I’acqua  come  bi- 
bita.  Ebbe  a notare  esiti  buoni  nella  cura  della  gotta  usando  I’acqua  come 
bibita  da  800  a 2000  grammi  al  giorno.  Ebbe  pure  esito  discrete  in  un 
case  di  reumatismo  ^cronico.  In  un  grave  case  di  endocardite  acuta  da 
poliartrite  reumatica,  dope  aver  accertata  I’intolleranza  della  digitale  e del 
salicilato,  us6  detta  acqua  alia  dose  di  800  gr.  con  dieta  lattea  ed  applica- 
zioni  fredde  permanent!  sulla  regione  gastrica,  con  esito  soddisfacente  ed 
una  relativa  guarigione  che  datava  da  oltre  un  anno.  Nella  colica  nefritica 
vide  farsi  piu  rari  e nieno  acuti  gli  access!  coll’uso  abbondante  di  questa 
acqua.  In  tutti  i casi  sottoposti  a detta  cura  si  trov5  sempre  aumento  di 
diuresi.  II  relatore  crede  efficace  e raccomandabile  quest’acqua  nella  cura  di 
determinati  disturb!. 

Dott.  R.  Olivieri  (San  Gemini): 

Le  acque  minerali  acidulo-hicarhonato-calciche  e hicarhonato- 
sodiche  — Confronti  di  fisioterapia. 


Conclusioni 

1°  L’azione  fisioterapica  di  contatto  delle  acque  acidulo-bicarbonato-cal- 
cicbe  (San  Gemini,  Wildungen,  Contrexeville)  somiglia  perfettamente  al- 
1 azione  fisioterapica  di  contatto  delle  acque  acidulo-bicarbonato-sodiche 
(Vichy,  Vais);  2°  L’azione  fisioterapica  a distanza  delle  acque  minerali 
acidulo-bicarbonato-calciche  ha  qualche  punto  di  comunanza  con  I’azione 
fisioterapica  a distanza  delle  acque  acidulo-bicarbunato-sodicbe,  come  la 
modificazione  delle  urine  degli  uremici  dimostrata  recentemente  da  Posner 
a mezzo  del  filtro  di  Pfeiffer,  ma  presenta  una  spiccata  differenza  relativa 
all  attivita  della  vita  plastica  degli  element!  cellular!  cbe  viene  resa  piu  ener- 
gica  dalle  acque  calciche  ed  affievolita  dalle  acque  sodicbe ; 3°  Per  la  loro 
innocuitk  verso  I’organismo  devono  nei  limit!  del  possibile  preferirsi  le  acque 
acidulo-bicarbonato-calciche  alle  acidulo-bicarbonato-s'odiche  come  profilat- 
tiche  e modificatrici  di  alcune  diatesi. 

Doct.  L.  Yibert  (Menton): 

Les  eaux  de  Chdtel-Guyon ; leurs  effets  therapeutiques. 

Conclusions 

Les  eaux  de  Chatel-Guyon  ont  des  effets  variables  suivant  les  doses 
prescntes:  1°  Prises  en  petite  quantity  elles  sent  eupeptiques  et  reconsti- 
tuentes  et  sent  utiles  dans  la  dyspepsie  et  la  chlorose;  2°  A dose  plus  e'levee 
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elles  sont  laxatives  et  purgatives  et  donnent  de  bons  resultats  dans  I’etat 
saburral  de  la  langue,  I’embarras  gastrique,  la  constipation  habituelle,  la 
plethore  abdominale,  la  tendance  a I’obesite,  les  congestions  hepatiques  et 
encephaliques,  et,  par  suite,  elles  agissent  sur  les  metrites,  ovarites  et  les 
engorgements  de  I’uterus;  3°  La  gravelle  et  le  catarrhe  vesical  en  retirent 
un  sensible  be'ne'fice ; 4°  Par  leur  action  alte'rante  elles  soulagent  le  goutteux, 
le  diabetique  et  I’albuminurique. 

Dott.  y.  Grossi  (Genova): 

Acclimatasionedegli  JEuropei  nelNorddelBrasile. 

Conclusioni 

L’O.  osserva  anzitutto  che  un  paese  cosi  vasto  com’e  il  Brasile,  che 
occupa  quasi  la  met^  del  continente  sud-americano,  deve  necessariamente 
presentare  una  grande  varieta  di  climi.  In  generale  si  pub  dire  perb,  che 
il  paese  tutt’intiero  e compreso  nella  zona  tropicale  del  sud,  e si  suddivide 
in  tre  grandi  zone  climatiche,  cioe:  1°  La  zona  tropicale,  torrida  od  equa- 
toriale,  die  comprende  tutta  la  parte  del  Brasile,  la  cui  temperatura  media 
sale  al  disopra  di  25°;  2°  La  zona  sub -tropicale  o calda,  die  si  stende  fra 
I’isoterma  di  25°  a quella  di  20°;  3°  La  zona  temperata  dolce,  la  cui  tem- 
peratura media  oscilla  fra  15°  e 20°. 

Per  rapporto  aU’immigrazione  europea  il  R.  soggiiinge  die  gli  Stati 
del  Brasile  il  cui  clima  si  avvicina  piu  a quello  dell’Europa  meridionale, 
sono  quelli  situati  nella  seconda  parte  della  zona  sub -tropicale,  e tutti  quelli 
compresi nella  terza  zona.  In  conclusione,  dice  il  R.,il  Brasile  offre  aU’Eiiropeo: 
una  zona  calda,  che  non  gli  e molto  propizia ; una  seconda  zona,  alia  quale 
con  una  igiene  ben  intesa,  egli  pub  facilmente  adattarsi;  ed  una  terza  zona 
dove  non  ha  bisogno  di  alcuna  acclimatazione,  perche  vi  trova  il  piii  bello 
ed  il  piu  sano  dei  climi. 

Passando  poi  a parlare  in  ispecial  modo  dell’ acclimatazione  degli  Europei 
nel  nord  del  Brasile,  il  E.  dimostra  come  essa  non  si  faccia  senza  peri- 
colo,  descrivendo  le  gravi  malattie  a cui  per  ignoranza  o leggerezza  il  nuovo 
venuto  si  espone. 

In  conclusione,  secondo  il  R.,  la  prima  zona  ed  una  buona  meta  della 
seconda,  sono  poco  consigliabili  per  una  grande  immigrazione  agricola,  a 
cagione  delle  diificolta  che  ivi  incontrano  gli  Europei  ad  acclimatarsi ; esse 
sarebbero  invece  indicatissime  per  una  immigrazione  industriale  e commer- 
ciale,  poco  numerosa  di  sua  natura,  temporanea  piu  spesso  che  perma- 
nente,  e meglio  in  grado  di  premunirsi  contro  i pericoli  di  un  clima  caldo 
ed  umido.  A questo  punto  il  E.  esamina  un’opinione  apparentemente  con- 
traria  alia  sua  tesi,  ed  appoggiata  alia  testimonianza  di  naturalisti  e viag- 
giatori  eminenti,  secondo  la  quale  I’Europeo  pub  acclimatarsi  nel  nord  del 
Brasile,  e fa  osservare  che  essa  non  prova  che  una  cosa  sola : la  possibilita, 
cioe,  della  piccola  acclimatazione,  o acclimatazione  individuate;  che,  quanto 
alia  grande  acclimatazione,  essa  non  b stata  ancora  cola  siifficientemente 
dimostrata,  perchb,  se  b innegabile  che  i Portoghesi  hanno  potuto  prospe- 
rarvi  e moltiplicarvisi,  non  b men  vero  che  in  questo  risultato  che  stu- 
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pisce  egli  impossibile  non  fare  la  debila  parte  alia  facility  degli  incro- 
ciamenti  cogli  indigeni,  incrociamenti  clie  hanno  evidentemente  favorita  di 
molto  la  indigenizzazione  della  razza  portogbese  al  Brasile. 

A1  termine  della  sna  comunicazione  il  R.  fa  risaltare  come  questi 
studii  di  geografia  medica,  in  apparenza  astratti,  rivestano  invece  un  carattere 
eminentemente  pratico,  come  qnelli  che,  pin  ancora  che  ai  medici,  poigono 
oggetto  di  seria  meditazione  ai  biologi,  ai  filosofi,  ai  sociologi,  come  pure  a 
tutti  coloro  che  sono  continuamente  alle  prese  colle  difficolta  della  politica 
pratica.  Epperb,  conchiudendo,  fa  voti  accib  I’insegnamento  ufficiale  della 
geografia  medica,  in  qualcuno  almeno  dei  nostri  Istituti  superiori,  venga 
al  pill  presto  a colmare  questa  deplorevole  lacuna  degli  attuaii  programmi 
scolastici.  In  conformita  a queste  sue  idee  il  R.  presenta  al  Congresso 
quest’ordine  del  giorno: 

« Il  terzo  Congresso  internazionale  d’idrologia  e di  climatologia  fa  voti 
accib  I’insegnamento  della  geografia  medica  (climatologia  medica,  antro- 
pologia  patologica,  igiene  navale,  igiene  coloniale)  venga  impartito,  come 
corso  complementare,  nelle  varie  facolta  di  medicina,  od  almeno  in  qual- 
ciino  dei  nostri  Istituti  superiori  di  perfezionamento.  » 

Discussione 

Cora  ringrazia  a nome  della  Presidenza  e della  Sezione  intera  il  R. 
per  I’importante  comunicazione,  la  quale  lia  il  pregio  di  essere  appoggiata 
ad  osservazioni  di  fatto,  eseguite  sui  luogbi  medesimi.  Essa  viene  a con- 
ferma  delle  deliberazioni  gii\  prese  in  sedute  precedenti,  nelle  quali  si  era 
alfermato  il  bisogno  di  dare  maggiore  importanza  e sviluppo  alia  climato- 
logia. Considerando  le  condizioni  particolari  della  emigrazione  europea  al 
Brasile  e particolarmente  dell’italiana,  un  impulse  agli  studii  di  geografia 
medica  — che  hanno  tanto  valore  in  altri  paesi  d’Europa,  come,  ad  es.,  in 
Germania  ed  in  Erancia  — non  pub  essere  che  altamente  commendevole ; 
e rO.  si  promette  di  proporre  altresi  che  i governi  favoriscano  e consiglino 
soltanto  I’emigrazione  in  quei  paesi  di  cui  sono  conosciute  le  condizioni  cli- 
matologiche  in  rapporto  agli  emigranti  che  si  tratta  d’introdurre. 

Giarelli  crede  che  I’insegnamento  della  geografia  medica  dovi’ebbe 
essere  una  parte  spettante  al  professore  d’igiene.  Crede  I’emigrazione  un  fe- 
nomeno  sociologico,  che  in  Italia,  invece  di  essere  ostacolato,  dovrebbe  venir 
favorite  e protetto. 

Viiiaj  e convinto  dell’alta  importanza  della  questione  sollevata  dal- 
I’egregio  prof.  Gross!  e sostenuta  dal  prof.  Cora,  le  cui  benemerenze  per 
questi  studii  sono  note  non  solo  in  Italia  ma  all’estero.  Crede  poi  che  la 
votazione  dell’ordine  del  giorno  del  R.  debba  essere  preceduta  da  una  di- 
scussione profonda:  I’aver  presentato  in  fine  di  seduta  quest’ordine  del  giorno, 
mentre  pochi  si  trovano  preparati  per  un  esame  complete,  fa  temere  che  la 
decisione  sopra  di  essa  non  possa  presentare  queirautorith  che  pur  si  meri- 
terebbe.  Propone  quindi  che  della  importante  questione  si  faccia  speciale 
argomonto  per  una  discussione  del  prossimo  Congresso,  accettando  questo 
tema  come  tema  ufficiale. 

La  proposta  Vinaj  b accolta  ad  unanimita. 
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Quinta  Seduta 
3 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidenza:  Dottor  senatore  Caro. 

TEMA  UPFICIALE. 

Prof.  L.  Cliimiiielli : 

Classificazione  delle  acque  minerali  d’Europa  e specialmente  d' Italia. 


Conclusioni 

Dopo  un  diligente  studio  ed  un  accurate  esame  di  quauto  nella  ma- 
teria si  e fatto  fino  ad  ora,  il  R.  sostiene  con  copia  di  ragionamenti  la 
seguente  classificazione  delle  acque  minerali:  — 1®' classe,  Acque  acidule 
gazzose,  la  cui  azione  h determinata  dal  gaz  acido-carbonico  libero,  che  vi 
si  trova  in  abbondanza,  e che  pub  considerarsi  come  il  loro  prime  fattore, 
facendone  risaltare  le  diverse  particolarita ; esse  sono  specialmente  indicate 
all’uso  di  tavola ; 2®  classe,  Acque  alcaline,  specialmente  costituite  dal  pre- 
dominio  del  bicarbonate  sodico  0 di  quello  di  litina;  3®  classe,  Acque 
calcaree  0 calcareo-magnesiache  (bicarbonato-calcaree  0 solfato-calcaree) ; 
4®"  classe,  Acque  clorurate,  massime  clorurato-sodiche,  termali  0 fredde; 
5®'  classe,  Acque  di  mare,  sussidiate  dall’aria  marina;  6“  classe,  Acque 
ferruginose  (acidulo-ferruginose,  solfato-ferruginose,  crenato-ferruginose); 
7®'  classe,  Acque  bromo-jodurate;  8®"  classe,  Acque  solforate  sodo-magnesiache 
fredde;  9"'  classe,  Acque  solforate  fredde  0 termali;  10®'  classe,  Acque  cosi 
dette  inditferenti,  0 di  debole  mineralizzazione;  11®' classe,  Acque  arsenical!. 

L’oratore  dopo  aver  sostenuto  con  valid!  argomenti  la  sua  tesi  e fatta, 
una  sensata  critica  delle  varie  classificazioni  fatte  dagli  autori  idrologi, 
accenna  ad  una  nuova  classe  di  acque  minerali,  sulla  quale  pende  ancora  il 
giudizio  degli  studiosi,  quella,  cioe,  delle  acque  azotate  0 nitrogenate. 

{Discussione. — Prendono  la  pfirola  i dottori  Dukand-Fardel,Garelli, 
Mace,  Faralli,  Chiminelli). 

L’assemblea  accetta  e vota  la  classificazione  proposta  dal  Relatore. 

Dott.  G.  S.  Yinaj  (Torino): 

Bicerche  sopra  V influenza  delle  operazioni  idroterapiche  sulla 
resistenza  dei  muscoli  alia  fatica. 

In  unaserie  di  esperienze  fatte  da  me  e dal  professore  Arnaldo  Maggiora 
si  b dimostrato  sperimentalmente,  con  I’ergografo  del  professore  Mosso,  die  le 
operazioni  idroterapiche,  le  fredde,  le  calde  e le  temperate,  purchb  date  con 
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forza,  ed  ancbe  le  alternate,  avevano  un’ influenza  notevole  sulla  resistenza 
dei  muscoli  alia  fatica. 

Questo  studio  ho  cercato  di  completare  sempre  coll’apparecchio  ge- 
niale  del  prof.  Mosso,  al  quale  avevo  portato,  anche  dopo  le  modificazioni 
introdottevi  dal  fabbricante  Gorino,  qualche  variazione.  Lo  scopo  della 
seconda  serie  delle  esperienze  fatte  era  quello  di  studiare  se  gli  effetti 
della  stanchezza  e della  fatica  potessero  venire  piu  energicamente  e rapi- 
damente  riparati  dalle  operazioni  idroterapiche.  I riaultati  ottenuti  dimo- 
strarono  che  I’idroterapia,  oltre  il  dato  aumento  di  resistenza  dei  muscoli 
alia  fatica,  valeva  a riparare  con  assai  maggiore  rapidita  ed  energia  agli 
elfetti  della  fatica  stessa. 

Con  questi  nuovi  esperimenti  io  bo  voluto  accertarmi  se  quest’auraento 
di  resistenza  alia  fatica  dato  ai  muscoli  dall’idroterapia,  era  semplicemente 
un  effetto  momentaneo  o se  poteva  persistere  ancbe  dopo  un  certo  tempo 
dall’operazione  stessa.  Difficile  era  la  risoluzione  del  tema  propostomi,  e 
sopratutto  difficile  era  la  scelta  dei  soggetti  sopra  i quali  le  dette  espe- 
rienze dovevano  venir  fatte.  L’abnegazione,  la  pazienza  e la  cortesia  dei 
dottori  Baduel  e Canova  mi  permisero  di  condurre  a termine  questa  nuova 
serie  di  ricerche  sperimentali. 

Manclierei  quindi  ad  un  gradito  dovere  se  innanzi  tutto  non  porgessi 
una  calda  parola  di  ringraziamento  ai  collegbi  cortesissimi,  cbe  non  si 
arrestarono  dinnanzi  alle  molte  esperienze,  alle  prove  numerose  ed  al  con- 
trollo  piu  miuuzioso. 

I risultati  ottenuti  da  un  certo  numero  di  esperimenti,  espongo  con 
questi  dati  e colla  presentazione  di  qualche  tracciato. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


4 KCT!^‘e'eof  ritmo“dP2"  ® muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  col  peso  di 

rig.  Cupva  oormale  degli  stessi  muscoli  con  eguale  peso  e ritnio. 
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3.  Fig.  4. 


Fig.  3.  Curva  della  I’atica  degli  slessi  muscoli  di  sinistra  col  medesinio  peso  e vitmo,  dopo  10' 
dal  bagno  freddo. 

Fig.  4.  Curva  della  fatica  degli  stessi  inusooli  di  destra,  collo  stesso  peso  e riliiio,  dopo  10' 
dal  bagno  freddo. 


Fig. 5. 


Fip 


. G. 


Fig.  .5.  Curva  della  fatica  degli  .stessi  muscoli  di  sinistra,  collo  stesso  peso  e ritmo,  nelle 

*^°°Fig°°k*^ Curva  norinale  della  fatica  dei  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  destra,  col  solito  peso 
e ritmo. 
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Fig.  7. 


Fig.  7.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  sinistra  collo  stesso  peso  e ritmo  dopo  35'  da  un  ha^im 
freddo  generale.  ua^uu 


ITig.  8. 


freddf  a pioS!‘  « ^itmo,  dopo  15'  da  una  do.cia 
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Fig.  9. 


Fig.  9.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  destra,  collo  stesso  peso  e rjtmo,  dopo  30'  da  una  doccia 
fredda  a pioggia. 


Fig.  10. 
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Kig.  11. 


Fig.  12. 


Fig.  11.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  sinistra,  con  ritmo  e peso  eguali,  dope  40'  dalla  spu- 
gnatura  fredda. 

Fig.  12.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  <lestra,  con  peso  e ritmo  eguali,  do|io  40'  dalla  spu- 
gnatura  fredda. 


Fig.  13. 


Fig.  11. 


. Cjirva  dei  muscoli  flessori  de'  dito  medio  ili  destra,  dopo  mezz’ora  da  una  spugna- 

tura  fredda  col  peso  di  4 Kg.  e col  ritmo  di  2". 

Fig.  14.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  sinistra  dopo  la  stessa  operazione  e dopo  mezz’ora, 
col  sohto  peso  e ritmo. 


**v  ^ ^ 
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Fig.  15. 


Fig.  15.  Curva  della  fatica  dei  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  destra  dopo  mezz’ora  dalla 
frizione. 


Fig.  16. 


Fig.  16.  Curva  della  fatica  dei  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  dopo  inezz’ora  dalla 
frizione. 
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Fig.  17.  Ciii'va  (ioi  muscoli  llossoridel  dito  medio  di  sinistra  ilopo  venti  ininuti  ila'una  doccia 
a gctto  roltn  di  3(1”  C.  I’eso  e ritmo  solilo. 

Fig.  IS.  I'io-  1‘J- 


I'ig.  IS.  Curva  dci  muscoli  llessori  del  dito  medio  di  destru  dopo  40'  da  un  bagno  ralTreddato. 
Peso  e ritmo  solito. 

Fig.  19.  Curva  dei  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  nelle  atesse  oondizioni. 
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Fig.  20. 


Fig.  21. 


Fig.  20.  Curva  della  fatica  dei  inuscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  dopo  quaranta  mi- 
nuti  dal  bagno  rafl'reddato.  Peso  4 Kg.  II.  2".  ^ , 

Fig.  21.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  desira,  dopo  40'  dal  bagno  raffreddato.  Eguale  peso 
e ritmo. 

Fig.  22.  Fig.  23. 


Fig.  22.  Curva  dei  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  45'  dopo  la  doccia  alternata. 
Peso  4^  K^.  „„,scoli,di  desira  dopo  45'  dalla  stessa  doccia,  eguale  peso  e ritmo. 
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Kit;, 
Peso  4 


Kig. 
e ritino. 


Fig.  24. 


Kg*  Ritmo  2"!  '’essori  del  dito  medio  di  sinistra  dope  4.V  da  una  dojcia  seozr.ese. 

Fig.  2). 


V ! 
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Fig.  26. 


Fig. 27. 


Fig.  26.  Curva  dei  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra,  dopo  40'  da  una  doocia  soozzese. 
Peso  4 Kg.  Ritmo  2''. 

Fig.  2^7.  Curva  degli  stessi  muscoli  di  destra,  dopo  40'  da  una  doccia  scozzese,  stesso  peso 
e ritmo. 


Bagno  freddo  generate.  — II  dottor  Canova,  del  quale  per  studii  an- 
tecedent! e per  numerose  osservazioni  fatte  si  conosceva  gia  I’andamento 
regolare  della  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica,  scrive  il  giorno  15  agosto 
alle  ore  9 del  mattino  la  curva  normale. 

Giova  notare  che  il  dottor  Canova,  dell’eta  di  anni  33,  del  peso  di 
kg.  71,  dell’altezza  di  m.  1.71,  non  presenta  in  questa  serie  di  esperienze 
le  cifre  presentate  I’anno  scorso. 

La  resistenza  dei  suoi  muscoli  alia  fatica  e notevolmente  diminuita, 
per  quanto  nulla  alter!  la  sua  salute.  Le  esperienze  sono  fatte  nelle  mede- 
sime  condizioni  di  quelle  intraprese  I’anno  avanti.  Questo  indebolimento 
notevole  non  ha  spiegazione  logica,  e si  e conservato  per  tutta  la  durata 
dell’esperimento. 

Alle  2 pom.  dello  stesso  giorno  il  dottor  Canova  viene  sottoposto  al 
bagno  freddo  generate  in  acqua  a 9°  C.  e della  durata  di  qualche  se- 
condo.  Appena  uscito  dal  bagno,  il  dottor  Canova  viene  asciugato,  e pas- 
seggia  per  40'. 

Dopo  questo  tempo  viene  ripresa  la  curva  della  resistenza  dei  muscoli 
alia  fatica.  I dati  raccolti  sia  con  questa,  sia  colla  prima  osservazione, 
riassumo  nella  seguente  tavola.  I quattro  tracciati  ottenuti  fanno  parte 
delle  figure  1,  2,  3 e 4. 
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Tavola  I. 

Contraxioni  volontarie  — Peso  4 kg.  Ritmo  2" . 


Mano  sinistra 

Mano 

destra 

Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

altezza 
di  sollevs^ 
memo 

lAVoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

ni. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 f.  1 

9 a. 

Normali 

0.  350 

1.424 

— 

— 

2 f.  2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0. 490 

1.960 

3 f.  3 

2.  40  p. 

Dopo  40'  dal  bagno 
freddo. 

0. 78^1 

3.130 

— 

— 

4 f.  4 

Id. 

Idem 

— 

— 

0. 974 

3.896 

Dall’esame  delle  cifre  suesposte  e dalle  fi^re  si  ha  questo  fatto  im- 
portante;  i miiscoli  flessori  delle  dita  medie,  i quali  contraendosi  volou- 
tariamente  con  sforzi  massimi  fino  ad  esaurimento,  per  sollevare  un  peso 
di  4 kg.  col  ritmo  di  2",  producono  a sinistra,  in  condizioni  normali, 
n.  22  contrazioni,  pari  ad  nn’ altezza  di  sollevamento  di  m.  0.356  e ad 
nn  lavoro  meccanico  di  chilogrammetri  1.424,  ed  a destra  contrazioni 
n.  24,  con  metri  0.490  di  solleYamento  e chilogrammetri  1.960  di  la- 
voro meccanico,  qnando  lavorano  invece  sotto  I’azione,  anche  prolungata 
oltre  40'  dal  bagno  freddo,  danno,  prima  di  esanrirsi  a sinistra  n.  39  con- 
trazioni, nn’altezza  di  sollevamento  di  m.  0.784  ed  un  lavoro  meccanico 
di  kgm.  3. 136,  ed  a destra  n.  33  contrazioni,  un’altezza  di  sollevamento 
m.  0.974  ed  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  3.896. 

II  dottor  Cesare  Baduel,  giovinotto  sano  e robusto,  di  anni  26,  del 
peso  di  kg.  69,  dopo  essersi  per  bene  esercitato  a scrivere  coll’ergografo 
per  diversi  giorni,  scrive  il  giorno  16  agosto  alle  7 antimeridiane  il  tracciato 
normale  della  fatica,  col  peso  di  4 kg.  e col  ritmo  di  2".  Alle  2 pom.  dello 
stesso  giorno,  dopo  essere  stato  immerso  in  un  rapidissimo  bagno  freddo 
a 10°  C.,  fa  la  sua  reazione,  e dopo  30'  scrive  il  tracciato  della  fatica. 

Nella  tavola  II  e nelle  figure  5,  6 e 7 sono  dati  i fatti  raccolti. 


Tavola  II. 

Contraxioni  volontarie  — Peso  4 kg.  Ritmo  2". 


M.nno  sinistra 

Mano  destra 

Traeciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

1 f.  5 

7 a. 

Normal! 

m. 

1.400 

kgm. 

5.  840 

m. 

kgm. 

2 f.  6 

Id. 

Idem 

— 

— 

0.  902 

3.608 

3 f.  7 

2. 35  p. 

Dopo  30'  dal  bagno 

2.102 

8.  408 

— 



4 

Id. 

freddo. 

Idem 

— 

— 

1.953 

7. 812 
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Dalle  cifre  presentate  e dalle  curve,  limitandorai  a presentare  solo 
quella  caratteristica  di  sinistra,  si  hanno  questi  fatti:  11  dottor  Baduel 
nelle  condizioni  normali  prima  di  stancarsi  a sollevare  il  peso  di  4 kg.  col 
ritmo  di  2"  coi  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra  compie  n.  40 
contrazioni,  pari  ad  un’altezza  di  sollevamento  di  m.  1.460  e ad  un  la- 
voro  meccanico  di  kgm.  5.840,  e cogli  stessi  muscoli  del  dito  medio  di 
destra  n.  30  contrazioni,  pari  ad  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  3.608, 
quando  lavora  sotto  1’ influenza  del  bagno  freddo,  fatto  anche  mezz’ora 
prima,  da  a sinistra  prima  dell’esaurimento  n.  85  contrazioni,  con  un’al- 
tezza di  sollevamento  di  m.  2. 102  ed  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  8. 408 
ed  a destra  n.  71  contrazioni,  pari  ad  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  7.812. 
Nel  dottor  Baduel  avviene  questo  fatto  che  vedremo  ripetersi  quasi  in  tutte 
le  espeiienze  di  una  maggiore  resistenza  alia  fatica  a sinistra,  pur  non  es- 
sendo  mancino. 

Anche  con  queste  espeiienze  ho  una  conferma  di  quanto  prima  osser- 
vavo  col  prof.  Maggiora  nel  1891,  e di  quanto  notavo  pure  nella  seconda 
serie  delle  mie  esperienze  sul  muscolo  gia  affaticato.  Nella  prima  parte 
di  queste  osservazioni  sulla  influenza  delle  operazioni  idroterapiche  sulla 
resistenza  dei  muscoli  alia  fatica  per  rapporto  al  bagno  freddo,  osservavo 
col  prof.  Maggiora  che  subito  dope  questa  operazione  idroterapica  si  aveva 
un  lavoro  meccanico  quasi  doppio  di  quello  ottenuto  nelle  condizioni  nor- 
mali. Nella  nota  seconda  fatta  sul  muscolo  affaticato  ottenevo,  subito  dopo 
il  bagno  freddo,  una  pronta  riparazione  alia  fatica,  perche  il  lavoro  fatto 
dopo  un  esaurimento  da  fatica  ed  un  bagno  freddo,  era  o superiore  al  nor- 
male  o di  poco  inferiore. 

Con  questa  nuova  serie  di  ricerche  la  legge  sull’aumento  di  forza  in 
seguito  al  bagno  freddo  riceve  una  nuova  conferma,  e prova  che  I’anmento 
di  forza  non  e solo  un  effetto  immediato  della  eccitazione  momentanea  dallo 
stimolo  termico,  ma ' quest’aumento  persiste  ancora  dopo  40'  e 30'  dall’ope- 
razione  stessa. 

L’importanza  di  questo  fatto  dal  lato  flsiologico,  come  dal  lato  te- 
rapeutico  non  isfriggirk  certo  ad  alcuno.  Quando  nulla  di  patologico  lo  venga 
a sconsigliare,  il  bagno  freddo  generale,  dato  secondo  le  prescrizioni^  degli 
idroterapeutisti,  e un  potente  stimolante,  un  tonico  efficacissimo  del  sistema 
muscolare  e nervoso. 

Esperienm  IL  — Doccia  fredda.  — Il  giorno  18  agosto  alle  7 ant. 
il  dottor  Canova  scrive  il  tracciato  normale  della  fatica  dei  soliti  muscoli 
flessori  con  i pesi  ed  il  ritmo  usati  nelle  precedent!  esperienze.  Alle  2 pom. 
b sottoposto  ad  una  doccia  fredda  a pioggia,  della  pressione  di  circa  2 at- 
mosfere,  e della  temperatura  di  11°  C.  Dopo  essersi  per  bene  asciugato 
fa  una  passeggiata  di  45',  e riscrive  dopo  il  tracciato  della  fatica  collo 
stesso  peso  e ritmo.  Riproduco  solo  il  tracciato  n.  8 per  dare  un’idea  delle 
curve  ottenute.  Le  curve  normali  sono  pressoche  identiche  a quelle  otte- 
nute  prima  e riprodotte  nelle  figure  1 e 2.  I dati  numerici  raccolti  li- 
produco  nella  tabella  seguente. 
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Tavola  III. 


Contraxioni  volontarie  — Peso  kg.  4.  Bitmo  2". 


Mano  sinistra 

Mano  destra 

Traociati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 

disolleva- 

mento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgrn. 

1 

7 a. 

Normali 

0.  343 

1.372 

- 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0. 483 

1.932 

3 

2.  50' 

Dopo  45'  da  una 
doccia  fredda  a 
pioggia. 

0.70G 

2.  824 

' 

4 fig.  8 

Id. 

j Idem 

1 

— 

0.  982 

3.  928 

Da  queste  cifre  e dall’osservazione  della  curva  ottenuta  si  rileva  come 
la  doccia,  anche  dopo  45',  aumenti  la  forza  muscolare  e la  resistenza  dei 
muscoli  alia  fatica.  11  dottor  Canova  nelle  condizioni  normali,  priraa  di 
esanrirsi,  poteva  fare  coi  muscoli  flessori  del  dito  medio  di  sinistra,  per  sol- 
levare  4 kg.  col  ritmo  di  2",  n.  20  contrazioni,  pari  ad  un  lavoro  mecca- 
nico  di  kgm.  1.372  ed  a destra  contrazioni  28,  pari  ad  un  lavoro  mecca- 
nico  di  kgm.  1.932.  Dopo  46'  da  una  doccia  fredda  a pioggia  gli  stessi 
muscoli  di  sinistra,  prima  di  esaurirsi,  si  contraevano  sollevando  lo  stesso 
peso  col  medesimo  ritmo  30  volte  con  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  2.824, 
ed  a destra  32  contrazioni  conun  lavoro  meccanico  di  kgm.  3.928. 

II  dottor  Baduel  il  giorno  25  agosto  alle  7 antimeridiane  scrisse  il 
tracciato  normale  della  fatica  dei  soliti  muscoli,  collo  stesso  peso  e ritmo. 
Alle  9 Yt  ant.  dello  stesso  giorno  vien  sottoposto  ad  una  doccia  a pioggia 
della  pressione  di  2 atmosfere  circa,  della  temperatura  di  11°  C.,  e della 
durata  di  40".  Dopo  mezz’ora  scrive  il  tracciato  della  fatica  degli  stessi 
muscoli,  collo  stesso  peso  e ritmo.  Nel  pomeriggio  alle  3 pom.  viene  sot- 
toposto alia  stessa  operazione  idroterapica  e dopo  un’ora  scrive  un’altra 
volta  il  tracciato  della  fatica  nelle  identiche  condizioni  di  prima.  Ripro- 
duco  nella  figura  9 il  tracciato  dei  muscoli  di  destra  della  seconda  osser- 
vazione,  perche  variano  dal  solito  tipo  delle  curve  avute  dallo  stesso  sog- 
getto,  e perche  rarissime;  nelle  numerose  osservazioni  fatte  si  h trovato 
all’infiiori  di  due  casi  soli  un  notevole  aumento  di  forza  a sinistra;  riproduco 
pure  nella  figura  10  la  curva  avuta  a sinistra  dopo  un’ora  dalla  doccia. 
Nella  tabella  IV  riassumo  le  cifre  ottenute. 
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Conlraxioni  volontarie  — Peso  4 kg.  Eitvio  2". 


Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano  destra 

altezza 
di  solleva- 
men  to 

lavoro 

meccanreo 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 a. 

Normali 

1.325 

5.300 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

1 .008 

4.  032 

3 

10  a. 

Dopo  mezz’ora  dalla 
doccia. 

1.978 

7.  912 

— 

— 

4 fig.  9 

Id. 

Idem 

— 

— 

2. 314 

9. 256 

5 fig.  10 

4 ]). 

Dopo  un’oi-a  dalla 
doccia. 

1.714 

G.  85G 

— 

— 

G 

4 p. 

Idem 

— 

— 

1.134 

4.536 

Nelle  condizioni  normali  il  dottor  Baduel  deve  coi  muscoli  flessori  del 
dito  medio  di  sinistra  fare  n.  42  contrazioni  per  sollevare,  fino  a complete 
esaurimento,  4 kg.  col  ritmo  di  2"  e 33  a destra,  dando  a sinistra  im 
lavoro  meccanico  di  kgm.  5.300  ed  a destra  kgm.  4. 032.  Mezz’ora  dopo 
la  doccia,  le  contrazioni,  fino  ad  esaurimento,  per  sollevare  il  solito  peso 
col  medesimo  ritmo  erano  a sinistra  in  mimero  di  50  con  un  lavoro  mec- 
canico pari  a kgm.  7.912,  ed  a destra  104,  pari  ad  iin  lavoro  meccanico 
di  kgm.  9,256.  Dopo  un’ora  dalla  doccia  erano  a sinistra  aiicora  in  nu- 
mero  di  44  pari  ad  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  6.856,  ed  a destra  36 
con  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  4.536. 

Anche  con  questa  nuova  serie  di  esperienze  vengono  convalidati  gli 
enunciati  delle  due  altre  serie  di  esperienze  fatte  nel  1891  e nel  1892. 

Immediatamente  alia  doccia  Taumento  della  resistenza  dei  muscoli 
alia  fatica  era  notevole.  La  quantita  di  lavoro  meccanico,  che,  sotto  I’azione 
della  doccia,  i muscoli  flessori  delle  dita  potevano  compiere  era  quasi  tripla 
della  normale.  Cos!  la  riparazione  agli  effetti  della  stanchezza  era  risul- 
tata  pronta,  efiicace,  notevole.  Eicorderd  qualche  cifra:  mentre  nelle  con- 
dizioni normali  si  aveva  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  3.424  in  un  caso, 
5.724  in  im  altro,  6.315  in  una  terza  osservazione,  3.678  in  una  quarta, 
e 2.961  in  una  quinta,  dopo  un  affaticamento  gli  stessi  muscoli  non  da- 
vano  che  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  1.448,  2.811,  5.355,  2.817, 1.110; 
dopo  il  medesimo  aftaticamento,  seguito  da  doccia,  si  aveva  un  lavoro  mec- 
canico di  kgm.  5.436,  6.345,  8.763,  3.939,  2.019.  In  un  caso  solo  si  aveva 
avuto  una  certa  diminuzione  del  lavoro  fatto  nelle  condizioni  normali,  ma 
le  altre  cifre  esprimevano  il  fatto  eloquentissimo  che  la  riparazione  della 
fatica,  dopo  la  doccia,  era  pronta  non  solo,  ma  la  quantity  di  lavoro  mec- 
canico fatto  dai  muscoli  flessori  delle  dita,  era  dopo  un  affaticamento  se- 
guilo  da  doccia,  superiore  a quella  che  nello  stato  normale  si  poteva  avere. 
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Colle  attuali  esperienze  viene  provato  che  quest’aumento  di  resistenza 
dei  muscoli  alia  fatica  persiste  ancora  abbastanza  notevolmente  dopo  mez- 
z’ora  od  un’ora  dalla  doccia. 

Espmenm  III.  — Spugnatura  fredda.  — II  dottor  Canova  scrive  il 
giorno  2 settembre  alle  ore  7 ant.  il  tracciato  normale  della  fatica  dei  soliti 
muscoli  col  peso  e ritmo  consueti.  Alle  9 ’/j  ^nt.  vien  sottoposto  ad  una  spu- 
gnatura fredda  con  acqua  a 10°  C.,  alle  10,15  scrive  il  tracciato  della  fatica 
degli  stessi  muscoli  con  le  regole  medesime  usate  nella  prima  osservazione. 

I tracciati  normali  conservano  il  medesimo  tipo  di  quelli  piibblicati 
nelle  figure  1 e 2,  e mi  limito  a pubblicare  quelli  ottenuti  dopo  40  mi- 
nuti  dall’operazione  nelle  figure  11  e 12.  I dati  numeric!  dell’ossei-vazione 
riporto  nella  tabella  V. 


Tavola  V. 

Conlraxioni  volontarie  — Peso  4 kg.  Ritmo  2". 


Mano  sinistra 

Mano 

destra 

Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7.  30  a. 

Normali 

0.  300 

1.224 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0.  480 

1.044 

3 fig.  11 

10.12 

Dopo  40'  dalla  .spir- 
gnatora  fredda 

0.  000 

2. 400 

— 

— 

3 fig.  12 

10.  12 

Idem 

— 

— 

1. 115 

4. 4(iO 

Dai  tracciati  pubblicati  e dalla  tabella  V si  rileva  come  notevole  sia 
I’aumento  della  resistenza  alia  fatica,  anche  dopo  40  minuti  primi  dall’ope- 
razione  della  spugnatura  fredda  a 10°  C.  I muscoli  flessori  del  dito  medio  di 
sinistra  che  per  lavorare,  fino  a complete  esaurimento,  sollevando  un  peso 
di  4 kg.  col  ritmo  di  2",  potevano  compiere  20  contrazioni,  pari  ad  un 
lavoro  meccanico  di  kgm.  1.224,  dopo  quaranta  minuti  dalla  spugnatura 
fr-edda  poterono,  prima  di  esaurirsi,  compiere  con  29  contrazioni  un  la- 
voro meccanico  pari  a kgm.  2.400 ; a destra  con  22  contrazioni,  nelle  con- 
dizioni  normali,  pari  ad  un  lavoro  meccanico  dikgm.  1.944,  dopo  40'  dalla 
spugnatura  fredda  prima  di  esaurirsi  potevano  compiere  n.  32  contrazioni 
con  im  lavoro  meccanico  di  kgm.  4.460. 

Il  giorno  3 settembre  il  dottor  Baduel  scrive  alle  7 antimeridiane  il 
tracciato  normale  della  fatica  dei  muscoli  soliti  di  destra  e di  sinistra  collo 
stesso  peso  e ritmo.  Alle  10  vien  sottoposto  ad  una  spugnatura  fredda  con 
acqua  a 9°  C.  Dopo  aver  fatta  una  passeggiata  di  mezz’ora  viene  ripresa  la 
curva  della  fatica  degli  stessi  muscoli,  con  peso  e ritmo  eguali.  Alle  4 pom. 
dello  stesso  giorno  viene  ripetuta  la  stessa  operazione  e viene  dopo  40'  ripresa 
la  stessa  curva. 

I dati  numeric!  pubblico  nella  tabella  VI,  e riproduco  nelle  figure  13  e 14 
le  curve  avute  in  seguito  all’operazione  fatta  alle  10.35. 
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Tavola  VI. 

Contrazioni  volonta/rie  — Peso  4 kg.  Ritmo  2". 


Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano  destra 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 a. 

Normali 

1.447 

5. 788 

— 

— 

9 

Id. 

Idem 

— 

— 

1.129 

4.  516 

3 

10. 35 
fig.13 

Dopo  mezz’ora  dalla 
spugnatura  fredda 

1.986 

7.944 

— 

— 

4 

Id.  fig.  14 

Idem 

— 

— 

1.656 

6. 624 

5 

4.  45 

Dopo  40'  dalla  spugn. 
fredda. 

2.118 

8. 472 

— 

— 

6 

4.45 

Idem 

— 

— 

1.931 

7. 724 

Anche  con  questa  operazione  idroterapica,  dopo  un  periodo  di  mezz’ora 
e di  40'  dair operazione,  si  e ottenuto  nel  dottor  Baduel  un  notevole  au- 
mento  di  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica.  Mentre  col  lavoro  normale  il 
lavoro  meccanico  era  a sinistra  di  kgm.  5.788  e 4.516  a destra,  dopo 
I’operazione  ed  il  riposo  di  mezz’ora  era  di  kgm.  7.944  a sinistra  e di 
kgm.  6.624  a destra.  Nel  pomeriggio  il  lavoro  ottenuto,  ancora  dopo  40' 
dall’operazione,  era  pur  tuttavia  di  kgm.  8.472  a sinistra  e di  kgm.  7.724 
a destra. 

Vengono  cosi  confermati  i risultati  avuti  colle  prime  serie  di  espe- 
rienze.  Immediatamente  dopo  la  spugnatura  ottenevasi  di  fatto  in  A.  M. 
un  lavoro  meccanico  di  kgm.  9.801  a sinistra  e kgm.  9.684  a destra, 
mentre  nelle  condizioni  normali  il  lavoro  meccanico  non  era  die  di  kgm.  4.451 
a sinistra  e kgm.  4,530  a destra.  In  seguito  all’affaticamento  i risultati 
erano  ugualmente  positivi  nel  signor  C.  C.,  mentre  il  lavoro  normale  di 
destra  era  di  kgm.  5,168;  dopo  I’affaticamento  non  si  potevano  piii  ottenere 
che  kgm.  0.608,  dopo  I’affaticamento  e la  spugnatura  si  avevano  pur  sempre 
kgm.  5.644.  In  un’altra  esperienza,  fatta  sullo  stesso  individuo,  mentre  si 
avevano  nelle  condizioni  normali  kgm.  3.915  e dopo  I’affaticamento  kgm. 
0,608,  dopo  I’affaticamento  e la  spugnatura  si  era  ottenuto  un  lavoro  mec- 
canico di  kgm.  5.301.  Nel  dottor  Canova  nelle  condizioni  normali  si  era 
ottenuto  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  3.696,  dopo  un  affaticamento 
leggero  si  aveva  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  3.078,  dopo  un  affaticamento 
piu  grave  e la  spugnatura  si  otteneva  pur  sempre  un  lavoro  meccanico  pari 
a kgm.  3.885.  Nel  signor  F.  C.  i risultati  erano  meno  manifesti  ma  pur 
tuttavia  ancora  notevoli  nelle  condizioni  normali  con  un  lavoro  meccanico 
pari  a kgm.  3.642,  e con  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  1.167  dopo  una 
fatica  per  esercizio  fisico;  dopo  la  stessa  fatica  e la  spugnatura  fredda  si 
otteneva  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  1.713. 


Acque  ininerali  e loro  uso. 


51 


L’aumento  della  resistenza  del  muscoli  alia  fatica,  dopo  la  spiignatnra, 
si  conserva,  e notevolmente,  dai  30  ai  40  minuti  dopo  I’operazione.  Qiiesto 
hanno  provato  le  mie  nuove  esperienze. 

Esperienza  IV.  — Frizione  col  lenzuoLo  hagnato  in  acqua  fredda.  — 
II  giorno  6 settembre,  alle  ore  7 antimeridiane,  il  dottore  Canova  scrisse 
la  curva  normale  della  fatica  dei  muscoli  soliti  col  medesimo  peso  e ritmo. 
Alle  ore  2 poraeridiane  venue  sottoposto  ad  una  frizione  fatta  col  lenzuolo 
bagnato  in  acqua  a 10°  C.;  dopo  una  buona  mezz’ora  di  reazione  venne  rie- 
saminato  coll’ergografo,  scrivendo  la  curva  della  fatica  con  lo  stesso  peso  o 
con  lo  stesso  ritmo. 

Riporto  nella  tabella  VII  le  cifre  ottenute  e pubblico  la  curva  ottenuta 
colla  destra. 


Tavola  VII. 

Contraxioni  volonlarie  — Peso  4 kg.  Ritmo  2". 


Mano  sinistra 

Mano  destra 

Tracciaii 

Ore 

Condir.ioni  del  lavoro 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
inento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 

Normal! 

n.  298 

1.192 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0.  397 

1.  588 

2.35 

Dopo  mezz’ora  da 
una  frizione. 

0.  648 

2. 592 

— 

- 

4 fig.  15 

Id. 

Idem 

— 

— 

0. 935 

3.740 

I risultati  ottenuti  sono  abbastanza  sensibili,  e basta  guardare  alle 
cifre  su  esposte  per  rendersi  convinti  come  la  resistenza  dei  muscoli  alia 
fatica  sia  ancor  mezz’ora  dopo  della  frizione  in  un  notevole  aumento  in 
confronto  alio  stato  normale.  II  lavoro  meccanico  b accresciuto  a sinistra  di 
kgm.  1.400  ed  a destra  di  kgm.  2.152. 

II  dott.  Baduel  il  giorno  5 settembre  aveva  egualmente  scritto  nel 
mattino  alle  7 la  curva  normale  della  fatica,  con  le  stesse  precauzioni,  e 
col  ritmo  e peso  eguali;  alle  10  si  sottopose  ad  una  buona  frizione  col  len- 
zuolo bagnato  nell’acqua  fredda  a 10°  C.  e dopo  mezz’ora  di  passeggiata 
riscrisse  la  curva  della  fatica  con  gli  stessi  pesi  e ritmo.  Riporto  nella  ta- 
bella S"'  le  cifre  ottenute,  e nella  fig.  16“  la  curva  ottenuta  dopo  I’operazione 
ed  il  riposo  a sinistra. 
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Tabella  VIII. 

Contraxioni  volontm-ie.  — Peso  4 kg.  Ritmo  2" . 


Tracciati 

Condizioni  del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano 

~ » ■ —z 

destra 

Ore 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
inento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 

Nomiali 

1.320 

5.280 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

1. 102 

4.408 

3 f.  16 

10.  35 

Dopo  mezz’ora  dalla 
frizione  con  len- 
znolo  bagnato  in 
acqua  fredda  a 
10°  C. 

1.925 

7,700 

4 

Id. 

Idem 

— 

— 

1.414 

5. 656 

In  questa  esperienza  anche  nel  dott.  Baduel  si  e trovata  una  mag- 
giore  resistenza  dopo  mezz’ora  dalla  frizione  fatta  col  lenzuolo  bagnato  con 
acqua  a 10°  C.  in  confronto  del  lavoro  meccanico  fatto  nelle  condizioni 
normali.  Qiiesto  aumento  fu  pari  ad  nn  lavoro  meccanico  di  kg.  2.420  a si- 
nistra, e di  kg.  1.248  a destra. 

La  maggior  resistenza  alia  fatica,  nella  prima  serie  di  esperienze,  su- 
bito  dopo  I’operazione,  era  stata,  confrontandola  con  quella  ottenuta  nello 
stato  normale,  pari  ad  iin  lavoro  meccanico  di  kg.  3.291  a sinistra,  e di 
kg.  3.939  a destra. 

Nella  seconda  serie  di  esperienze  fatte  su  quattro  osservazioni,  si  era 
ottenuto  che  in  due,  dopo  I’operazione  ed  un  affaticamento,  si  aveva  nn 
lavoro  meccanico  non  solo  notevolmente  superiore  a quello  accertato  dopo  la 
semplice  fatica,  ma  superiore  ancora  a quello  cbe  si  era  ottenuto  nelle 
condizioni  normali.  Dopo  la  fatica  dell’arto  e la  frizione  si  aveva  in  C.  C.  un 
lavoro  meccanico  pari  a kgm.  6.927,  mentre  dopo  la  fatica  non  si  ottenevano 
che  kgm,  1.809,  e nelle  condizioni  normali  si  erano  osservati  soli  kgm,  5.832; 
nel  dottore  Canova,  dopo  la  fatica  o I’operazione  idroterapica,  si  aveva  un 
lavoro  meccanico  pari  a kgm.  4.737,  mentre  dope  la  sola  fatica  si  aveva 
un  lavoro  meccanico  di  kgm.  2.361,  e nelle  condizioni  normali  kgm.  3.918. 

In  due  altre  osservazioni  il  lavoro  meccanico  ottenuto  dopo  la  fatica  e 
la  frizione  era  inferiore  a quello  ottenuto  nelle  condizioni  normali,  ma 
superava  sempre  quello  avuto  dopo  la  sola  fatica.  II  lavoro  meccanico 
ottenuto  dopo  I’operazione  e la  fatica  superava  in  un  caso,  in  C.  C.,  di 
kgm.  3.697  quello  avuto  dopo  la  sola  fatica,  e di  kgm.  0.522  in  un  altro 
caso,  in  C.  F. 

Questo  aumento  di  lavoro  meccanico  prodotto  dalla  frizione  fatta  ^ col 
lenzuolo  bagnato  con  acqua  a 10°  C.  continua  eziandio  ancora  dopo  mezz  ora 
dall’operazione  fatta.  Questo  banno  provato  le  attuali  esperienze. 
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Esperienza  V.  — Doccia  temperata  a 36°  C.  a hagno  temperato 
a 36°  C.  ed  a 40°  C.  — L’osservazione  fatta  sul  bagno  a 36°  C.  non  mi 
diede  apprezzabili  modificazioni,  dopo  nn  certo  tempo  dal  bagno  stesso, 
nella  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica.  Non  pubblico  una  tabella  per  questa, 
perche  le  variazioni  sono  in  significant!.  Dopo  mezz’ora  dal  bagno  il  lavoro 
meccanico  era  pressoch^  egnale  a qnello  che  si  aveva  nelle  condizioni  nor- 
mali.  Col  bagno  a 40°  C.  le  esperienze  non  mi  sono  riuscite.  Questo  bagno 
e sempre  poco  piacevole;  il  dott.  Canova  non  poteva  resisterlo,  e il  dott,  Ba- 
dnel,  pin  tollerante,  mi  diede  pur  tuttavia  delle  osservazioni  pressoche 
nnlle.  In  un  case  ebbi  una  notevole  diminuzione,  in  un  altro  quasi  eguale 
lavoro  meccanico  a quello  ottenuto  nelle  condizioni  normali.  Ma  anche  la 
tecnica  dell’osservazione  stessa  non  mi  permette  di  traiTe  delle  conclusioni 
attendibili  su  quei  dati  avuti.  Questo  continua  sempre  ad  essere  un  pro- 
blema  da  ristudiarsi.  In  genere  per5  posso  dire  che  non  mi  pare  che  ven- 
gano  infirmate  le  osservazioni  precedent!  fatte  subito  dopo  il  bagno,  ne  dopo 
la  fatica  ed  il  bagno. 

L’esperienza  fatta  con  la  doccia  a 36°  C.  fu  piu  concludente.  Il  dottor 
Baduel,  il  giomo  10  settembre,  alle  7 del  mattino,  scrisse  la  curva  nor- 
male  della  fatica;  alle  10  ant.  fece  una  doccia  a 36°  C.  con  getto  sotto 
e della  durata  di  45".  Dopo  una  passeggiata  di  venti  minuti  ripete  I’osser- 
vazione  ergogi-afica.  I risultati  ottenuti  riporto  nella  tabella  9“  e presento  la 
figura  della  curva  ottemita  a sinistra. 

Tabella  IX. 

Contraxioni  volontarie.  — Peso  4 kg.  Ritmo  2". 


Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano 

destra 

altezza 
di  solleva- 
mento 

iavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

ni. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 ant. 

Normali 

1.225 

4.  900 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0.  756 

3. 024 

3 f.  17 

10.  25  a. 

Dopo  20'  da  doccia 
a 36"  C. 

1.736 

. 6.94^1 

— 

— 

4 

Id. 

■ Idem 

— 

— 

1.339 

5.  356 

L’aumento  della  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica  dopo  20'  da  una 
doccia  temperata  a 36°  C.  b evidente;  il  lavoro  meccanico  nelle  condizioni 
normali  corrispondeva  a kgm.  4.900  a sinistra,  ed  a kgm.  3.024  a destra. 
Dopo  venti  minuti  primi  da  una  doccia  temperata  a 36°  C.  era  di  kgm.  6.944 
a sinistra  e di  kgm.  5.356  a destra. 

In  questa  esperienza  sono  a trarsi  delle  utili  considerazioni  Non  e 
solo  all’azione  termica  che  debbano  attribuirsi  gli  effetti  dell’idroterapia 
perche  dopo  il  bagno  semplicemente  temperato  I’aumento  della  resistenza 
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(lei  muscoli  alia  fatiea  non  si  e mai  verificato;  la  doccia,  alia  medesima 
temperatura,  lia  sempre  dato  invece  un  risultato  degno  di  nota,  dimostrando 
in  modo  eloqnente  I’importanza  dell’azione  meccanica. 

Nelle  altre  serie  di  esperimenti  ho  ottenuto  gli  stessi  risnitati:  nel 
bagno  a 36,5°,  nella  prima  nota,  accertavamo,  col  prof.  Maggiora,  Vin- 
dijferenza  di  questo  bagno ; qualche  frazione  di  auraento  di  chilogrammetro 
non  valeva  a dimostrare  che  come  effetto  del  bagno  si  potessc  pensare  a 
qiialsiasi  azione  eccitante. 

Nella  seconda  serie  di  esperienze  fatte  sul  muscolo  nello  state  nor- 
male,  e sul  muscolo  preventivamente  aifaticato,  si  era  osservato  come, 
mentre  nello  state  normale  il  lavoro  meccanico  era  di  kgm.  3.972,  nel 
muscolo,  dope  un  esercizio  ginnastico,  il  lavoro  meccanico  non  era  che  di 
kgm.  2.265,  e nel  muscolo  affaticato  con  lo  stesso  esercizio  e dope  il  bagno, 
lo  stesso  lavoro  era  di  kgm.  2.418,  notando  come  questo  leggero  aumento 
poteva  venire  attribuito  al  maggior  tempo  trascorso  fra  I’esperienza  e la 
fatiea,  dope  il  bagno. 

In  altra  esperienza  fatta  sopra  un  altro  soggetto  si  aveva,  nello 
state  normale,  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  5.084;  dope  15'  (iairat- 
faticamento  kgm.  4.660;  dope  13'  dall’affaticamento  e dal  bagno  a 36° 
kgm.  2.880. 

Se  invece  del  bagno  si  usava  la  doccia  alia  stessa  temperatura  i 
risultati  erano  assai  diversi.  L’aumento  della  resistenza  dei  muscoli  alia 
fatiea,  dopo  una  doccia  a 37°  C.,  era  uotevole,  ed  il  lavoro  meccanico 
era  aumentato,  in  una  esperienza,  di  kgm.  4.650  a sinistra,  e di  kgm.  4.622 
a destra ; in  altra  esperienza  questo  aumento  di  lavoro  meccanico  era  di 
kgm.  5.232  a sinistra  e di  kgm.  6.271  a destra. 

Nella  seconda  serie  delle  mie  esperienze,  mentre  il  lavoro  meccanico, 
nelle  condizioni  normal!,  era  pari  a kgm.  3.795,  ed  il  lavoro  meccanico, 
dopo  I’affaticamento,  segnava  kgm.  2.223,  dopo  I’affaticamento  e la  doccia 
a 36°  C.  il  lavoro  meccanico  era  di  kgm.  4.059  in  un  caso.  In  un  secondo 
esperimento,  mentre  il  lavoro  meccanico,  nelle  condizioni  normal!,  era  di 
kgm.  5.036,  e dopo  una  grave  fatiea,  di  kgm.  0.728,  dopo  eguale  grave 
affaticamento  ed  una  doccia  a 36°  C.,  il  lavoro  meccanico  era  salito  a 
kgm.  5.368. 

Eguali  0 presso  a poco  eguali  ebbi  i risultati  degli  altri  esperimenti. 

L’azione  meccanica  dell’idroterapia  viene  con  queste  esperienze  assolu- 
tamente  dimostrata. 

Esperienza  VI.  — Bagno  raffreddato.  — I vantaggi  del  bagno 
raffreddato,  da  me  ideato  e largamente  usato,  sono  stati  sempre  notevo- 
lissimi  e tali  da  permettermi  di  usarlo  anche  in  quei  casi  nei  quali  pin 
aveva  a temersi  dell’azione  meccanica.  Fatta  coi  debit!  rigiiardi,  quosta 
operazione  pub  essere  usata  senza  alcuha  tema  anebe  quando  I’idroterapia 
parrebbe  meno  indicata.  In  quest!  casi  non  saranno  certo  le  massime  tem- 
perature e bruscaraente  cambiate  quelle  che  noi  dovremo  cercare,  ma  un 
mutamento  graduate.  lo  bo  trovato  che  con  deboli  gradi  di  variazione  di 
temperatura  pur  si  possono  ottenere  risultati  sicuri,  modificazioni  di  pres- 
sione  arteriosa,  aumento  di  sensibilita,  auraento  di  forza.  Per  me  e (jerto 
che  I’idroterapia  eccessiva  di  una  volta  ha  finite  del  tutto  la  sua  missione; 
di  essa  potremo  servirci  in  determinati  casi,  in  un  bisogno,  per  esempio. 
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di  energica  e potente  stimolazione,  ma  nella  maggior  parte  delle  malattie 
del  sistema  nervoso,  come  in  quelle  dovute  ad  un  alterato  ricambio  or- 
ganico,  le  miti  temperature  alternate,  i bagni  raffreddati,  le  doccie  tem- 
perate adempiono  egregiamente  alio  scopo  nostro.  Ci5  pub  forse  dispiacere 
agli  empirici,  che  pur  sono  in  cosi  gran  numero  anche  fra  i medici,  ma 
le  ricerche  scientifiche  ed  i dati  che  risultano  limpidi  dalle  esperienze  ci 
dimostrano  troppo  eloquentemente  che  la  mite  idroterapia  moderna  ottiene, 
senza  danni,  senza  soverchie  eccitazioni,  senza  inutili  scosse,  quei  pratici 
risultati  e quelle  modificazioni  die  dobbiamo  avere  di  mira  e cerchiamo 
di  ottenere  nella  cura  di  moltissime  malattie.  lo  oso  affermare  die  fra  le 
nuove  operazioni  idroterapiche  quella  del  bagno  ratfreddato  e certo  iina  delle 
piu  importanti. 

Che  questo  bagno  aumenti  la  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica  ho 
provato  col  Maggiora,  che  valga  a ridonare  nuova  energia  al  muscolo  affa- 
ticato  ho  dimostrato  nella  scconda  mia  nota,  die  conservi  per  un  tempo 
abbastanza  notevole  quest’accrescimento  di  resistenza  alia  fatica  dimostro 
ora  con  questa  nuova  serie  di  esperienze. 

11  giorno  12  settembre  il  dott.  Caiiova  scrive,  alle  7 del  mattino, 
la  curva  normale  della  fatica;  alle  2 pomeridiane  viene  sottoposto  ad  un 
bagno  raftVeddato  da  34°  C.  a 15°  C.;  asciugato,  egli  passeggia  per  40'  e 
ripete  la  curva  della  fatica.  La  curva  ottenuta  pubblico  nelle  figure  18  e 19 
ed  i dati  riassumo  nella  tabella  lO**. 

Tabella  X. 


Cotitraxioni  volontarie  — Peso  4 kg.  Ritmo  2". 


Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano 

destra 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanioo 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanion 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 ant. 

Normali 

0.345 

1 380 

— 



2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0.  502 

2 008 

3 f.  19 

2p. 

Dopo  40'  dal  bagno 
raffreddato. 

0 798 

3 192 

— 

— 

4 f.  18 

1(1. 

Idem 

— 

— 

1. 151 

4 604 

Lo  s'^esso  giorno  12  settembre  il  dott.  Baduel  scrive,  alle  8 del  mat- 
tino,  la  curva  della  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica  nelle  condizioni 
normali.  Alle  3 pom.  viene  sottoposto  ad  un  bagno  raffreddato  da  35°  C 

^ ^ riscrive  la  curva  della  fatica.  Riporto 

nella  tabella  11*  i dati  raccolti,  e presento  le  curve  ottenute  dopo  il  baeno 
nelle  figure  20  e 21.  r b ^ 
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Tabella  XI. 


Contraxioni  oolontwrie.  — Peso  4 kg.  Rimto  2". 


Tracoiati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

Mano  sinistra 

Mano 

destra 

altezza 
di  solleva- 
inento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
n lento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

ni. 

kgm. 

1 

■ 8 a. 

Normali 

1.  282 

5.  128 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

1.005 

4. 020 

3 f.  20 

4 p. 

Dopo  oltre  40'  dal 
baguo  raffreddato. 

1.765 

7.  060 

— 

— 

4 f.  21 

Id. 

Idem 

— 

— 

1.318 

5.  272 

Le  cifre  su  esposte  sono  per  se  stesse  ima  dimostrazione  abbastanza 
eloquente.  Le  modalita  usate  nel  bagno  raffreddato  le  ho  descritte  in  altri 
miei  lavori,  e sono  gia  conosciute ; non  ritornero  quindi  sopva  di  esse.  Per 
lo  scope  inio  basta  cbe  io  abbia  dimostrato  come  il  bagno  ralfreddato  an- 
raenti  la  resistenza  dei  muscoli  alia  fatica.  Nella  prima  serie  di  esperienze 
provavo,  di  fatti,  come  immediatamente  al  bagno  raffreddato  si  avesse  ot- 
teniito  un  notevole  aumento  di  lavoro  meccanico:  in  C.  D.  qnesto  anmento 
era  di  kgm.  6.186  a sinistra,  di  kgm.  5.307  a destra.  Nella  seconda  serie 
delle  mie  ricerche  il  bagno  raffreddato  aveva  pnr  date  notevoli  effetti ; nel 
dott.  Carlo  Colombo  il  lavoro  meccanico  nelle  condizioni  normali  era  di 
kgm.  4.924;  dope  essere  state  affaticato  il  lavoro  meccanico  non  dava 
pin  cbe  kgm.  1.032;  dope  I’affaticamento  ed  il  bagno  raffreddato  il  lavoro 
meccanico  era  di  kgm.  5.216,  superando  notevolmente  il  lavoro  date  nelle 
condizioni  normali. 

E quindi  a tenersi  preziosa  questa  operazione  idroterapica,  per  la 
quale  noi  possiamo  avere  effetti  cosi  evidenti,  senza  ricoiTere  a forti 
stimolazioni,  die,  qualclie  volta,  per  il  genere  della  malattia  da  trattarsi, 
sono  dannose. 

Esperienza  VII.  — Doccia  alternata  a getto  mobile  e sotto.  — 
La  doccia  alternata  pub  essere  eseguita  con  molta  facilita  in  Andorno  per 
la  felice  costruzione  del  tavolo  di  distribuzione.  Stabilita  la  temperatura 
dell’acqua  calda  per  mezzo  dell’apposito  apparecchio  di  miscela,  si  pub 
fare  agire  alternativamente  quest’acqua  calda,  come  I’acqua  fredda  nella 
doccia,  per  mezzo  di  valvole  a pedale.  Cosi,  mentre  il  medico  dirige  la 
doccia  sulle  diverse  parti  del  paziente,  e pub  rompere  il  getto  con  la  pa- 
letta  fissata  airestremita  della  doccia,  col  semplice  spostamento  dei  piedi 
sulle  due  valvole  si  ottiene  il  rapido  cambiarsi  dell’acqua. 

Anche  la  perfezione  dei  meccanismi  ba  la  sua  parte  essenziale  in 
idroterapia;  il  far  queste  manovre,  aprendo  o cbiudendo  delle  cbiavi  sul 
tavolo,  fa  si  cbe  fra  lo  zampillare  dell’acqua  calda  e quello  della  fredda 
interceda  un  certo  tempo,  per  quanto  breve,  pur  sempre  noioso,  ed  il  me- 
dico debba  forzatamente  portare  la  sua  attenzione  un  po’  suirappareccluo  a 
discapito  del  paziente. 
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II  giorao  16  settembre  il  dottore  Baduel,  alle  7 del  mattino,  prende  la 
curva  norraale  della  fatica : alle  3 del  pomeriggio  fa  la  doccia  alternata  con 
acqua  da  37°  a 9°  C.  Dopo  tre  quart!  d’ora,  nei  quali  fa  una  buona 
passeggiata,  riprende  la  curva  'della  fatica.  Nelle  figure  22  e 23  riporto  le 
curve  avute  dopo  la  doccia,  nella  tabella  12°'  riferisco  i dati  ottenuti. 


Tabella  XII. 

Gontraxioni  volonta/ric.  — Peso  4 kg.  Ritmo  2" . 


Mano  sinistra 

Mano 

destra 

Tracciali 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

altozza 
di  solleva- 
inento 

lavoro 

inecciinico 

altczza 
di  .sollcva- 
n lento 

lavoro 

meccanico 

in. 

kgrii. 

m. 

kgm. 

1 

7 a. 

Nonnali 

1.380 

5. 520 

— 

— 

2 

Id. 

Idem 

— 

— 

0. 895 

3.  580 

d f.  22 

3. 45p. 

Dopo  45'  da  ima  doc- 
cia alternata. 

2. 108 

8.432 

— 

— 

4 f.  23 

Id. 

Idem 

— 

— 

1.209 

4. 836 

Queste  cifre  trovano  la  conferma  di  quanto  avevo  osservato  nolle 
precedent!  esperienze  in  C.  D.  subito  dopo  la  doccia  da  37°  C.  a 12°  C.; 
si  otteneva  un  notevole  aumento  di  lavoro  meccanico  sulle  condizioni  normal!. 
In  fatti,  inentre  nolle  condizioni  nonnali  aveva  un  lavoro  meccanico  pari 
a kgm.  3.621  a sinistra  e kgm.  4.260  a destra,  dopo  la  doccia  alteniata 
aveva  a sinistra  kgm.  9.873  di  lavoro  meccanico  e kgm  9.459  a destra. 
In  altra  esperienza  fatta  sullo  stesso  individuo  si  aveva,  nelle  condizioni 
nonnali,  a sinistra  kgm.  4.203,  a destra  km.  4.628;  dopo  la  doccia  alter- 
nata il  lavoro  meccanico  era  pari  a kgm.  9.561  a sinistra  e kgm.  10.374 
a destra. 

La  doccia  alternata  si  dimostrb  eziandio  atta  a riparare  agli  effetti 
di  un  affaticamento.  Il  dottore  Colombo  nelle  condizioni  normal!  presentava 
un  lavoro  meccanico  di  kgm.  5.367 ; dopo  aver  eseguito  per  10'  un  massaggio 
misto  della  durata  di  10',  il  lavoro  meccanico  che  si  poteva  ancora  ot- 
tenere  era  solo  di  kgm.  2.616;  dopo  lo  stesso  massaggio  ed  una  doccia 
alternata,  il  lavoro  meccanico  ottenuto  era  pari  a kgm.  7.653.  In  diverse 
altre  esperienze  fatte  sullo  stesso  soggetto  le  cifre  diedero  uguali  risultati. 
Cosinel  dott.  P.  Canova,  da  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  4.128  otte- 
nuto nelle  condizioni  normal!,  si  discendeva  a kgm.  1.887  dopo  I’affatica- 
mento,  e si  risaliva  a kgm.  3.843  dopo  I’affaticamento  e la  doccia  al- 
ternata. 

La  durata  dell’aumento  di  forza  nella  mia  nuova  esperienza  si  b di- 
mostrata  ancora  dopo  45'  dall’operazione  idroterapica ; 1’ aumento  notato- 
era  pur  sempre  di  kgm.  2.912  a sinistra  e di  kgm.  1.256  a destra. 

Esperienza  VIII.  — Doccia  scozzese.  — Della  doccia  detta  scozzese 
abbiamo  diverse  tecniche.  Dirb  subito  die  certe  esagerazioni  per  elevate 
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temperature  io  non  posso  accettarle;  esse  sono  per  lo  meno  inutili,  quando 
non  riescono  dannose.  Raramente  io  faccio  salire  I’acqua  calda  sopra  i 
40°  C.,  ne  porto  I’acqua  fredda  a bassissime  temperature.  L’effetto  che 
noi  cerchiamo  nelle  variazioni  di  temperatura  I’abbiamo  migliore  senza 
eccessi,  perche  essenzialmente  la  doccia  agisce  per  azione  meccanica.  Molti 
non  danno  soverchia  importanza  invece  alia  pressione  dell’acqua,  pocMs- 
sima  caduta  basta  perche  si  creda  d’avere  quanto  e sufficiente  per  una 
buona  operazione.  Io  sono  comdnto  che  una  certa  pressione,  senza  salire 
anche  in  questo  argomento  ad  eccessi,  sia  pur  tuttavia  necessaria.  La  doccia 
scozzese  deve  almeno  avere  una  pressione  di  un’atmosfera.  Di  solito,  quando 
si  tratta  di  portare  I’acqua  da  una  temperatura  di  40°  C.  al  freddo,  e 
utile  cominciare  I’operazione  con  piii  mite  temperatura;  basta  per  questo 
usare  un’acqua  che  abbia ' dai  34°  C.  ai  36°  C. ; e quando  invece  si  voglia 
usare  il  cambiamento  solo  di  temperatura  dal  punto  di  indifferenza  al  freddo, 
allora  pub  subito  venire  usata  la  temperatura  piii  calda. 

In  questa  serie  di  esperienze  ho  usato,  per  il  dott.  Canova,  I’acqua  da 
37°  C.  a 12°  C.,  per  il  dott.  Baduel  da  44°  C.  a 7°  C.,  avvertendo  che  in 
quest’ultimo  caso  la  temperatura  iniziale  segnava  solo  35°  C.  Uso  molto 
piu  frequentemente  per  quest’operazione  la  doccia  a getto  mobile  e rotto, 
perche  assai  piu  facilmente  posso  dirigerla  sul  corpo  del  paziente. 

Sono  pure  assai  favorevole  alia  doccia  a cerchi,  che  ho  trovata  sempre 
utilissima;  ma  in  queste  mie  esperienze  mi  sono  limitato  alia  prima. 

Il  giorno  26  settembre  il  dott.  Baduel  alle  sette  del  mattino  scrive 
il  tracciato  normale  della  fatica  sui  muscoli  flessori  del  dito  medio  di 
destra  e di  sinistra,  col  solito  peso  di  4 km.  e col  ritmo  di  2".  Alle 
11  dello  stesso  giorno  vien  sottoposto  ad  una  doccia  scozzese,  nel  mode 
che  sopra  ho  detto,  con  differenze  notevoli  di  temperatura  da  44°  C.  a 7°  C. 
Subito  fatta  la  doccia,  si  veste  e fa  una  lunga  passeggiata  della  durata  di 
45',  e si  sottopone  in  seguito  all’osservazione  ergografica  degli  stessi  mu- 
scoli, col  medesimo  peso  e ritmo.  Le  curve  ottenute  dopo  I’operazione  e la 
passeggiata  riporto  nelle  figure  24  e 25 ; quelle  ottenute  normalmente 
nulla  presentano  di  speciale  dalle  prime  pubblicate.  I risultati  numerici 
riporto  nella  tabella  13°'. 


Tabella  XIII. 

Contra%ioni  volontarie  — Peso  4 leg.  Ritmo  2". 


• Mano  sinistra 

Mano  destra 

Tracciati 

Ore 

Condizioni  del  lavoro 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

m. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 a. 

Normali 

1.138 

4. 552 

— 

— 

9 

ts/ 

Id. 

Id. 

— 

— 

1.030 

4. 120 

3 f.  24 

12  m. 

Dopo  45'  da  doccia 
scozzese. 

1.887 

7.  .548 

4 f.  25 

Id. 

Id. 

— 

— 

1.718 

6.  872 
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II  25  setterabre  il  dottore  Canova  alle  7 del  mattino  scrive  la  curva 
normale  della  fatica,  col  solito  peso  e ritrao.  Alle  11  antim.  viene  sottoposto 
ad  ima  doccia  scozzese  con  variazioni  di  temperatura  da  37°  C.  a 12  C. 
Dopo  circa  40'  dall’operazione  si  riprende  la  curva  della  fatica  col  solito 
peso  e ritmo. 

Riporto  le  curve  ottenute  dopo  il  bagno  nelle  figure  26  e 27  e rite- 
risco  nella  tabella  14“  i dati  numerici  ottenuti. 


TabeUa  XIV. 

Gonlrax^ioni  voloniarie  — Peso  4 kg.  Rttmo  2". 


Tracciati 

Ore 

1 

Conili/ioni  del  lavoro 

\ 

Mano  sinistra 

Mano  destra 

alte/.za 
di  sollcva- 
iiiento 

lavoro 

meccanico 

altezza 
di  solleva- 
mento 

lavoro 

meccanico 

ni. 

kgm. 

m. 

kgm. 

1 

7 a. 

Normali 

0.  227 

0.  908 

— 

— 

2 

Id. 

Id. 

— 

— 

0.  403 

1.620 

3 f.  26 

15.  50  a. 

Dopo  40'  da  doccia 

0.719 

2.  876 

— 

— 

scozzese. 

4 f.  27 

Id. 

Id. 

— 

— 

1 231 

4. 924 

I risultati  ottenuti  da  queste  esperienze  confermano  quelli  che  nelle  due 
■note  precedent!  io  aveva  ottenuto. 

Subito  dopo  la  doccia  scozzese  in  A.  M.,  io  ed  il  dott.  Maggiora  ave- 
vamo  osservato  un  aumento  di  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  3.423  a si- 
nistra e 4.320  a destra.  La  riparazione  agli  effetti  della  fatica  era  stata, 
nelle  varie  esperienze  da  me  fatte,  abbastanza  notevole.  Nelle  condizioni 
normal!  il  dott.  Colombo  faceva  un  lavoro  meccanico  pari  a kgm.  5.036;  dopo 
essersi  affaticato  il  lavoro  meccanico  non  era  piu  che  di  kgm.  1.308.  Dopo  la 
stessa  fatica  ed  una  doccia  scozzese  il  lavoro  meccanico  era  pari  ancora  a 
kgm.  5.504. 

II  dott.  Canova  nelle  condizioni  normal!  presentava  un  lavoro  mecca- 
nico pari  a kgm.  3.918;  dopo  un  certo  grado  di  fatica  non  poteva  piu  fare 
che  un  lavoro  meccanico  di  kgm.  2,688;  dopo  I’affaticamento  e la  doccia 
scozzese  il  lavoro  meccanico  risaliva  a kgm.  3.996. 

Con  queste  mie  esperienze  viene  accertato  il  fatto  che  colla  doccia  scoz- 
zese I’aumento  di  resistenza  alia  fatica  dei  muscoli  persiste  anche  dopo  45'  e 
40'  dall’operazione  fatta. 

Per  questa  sicura  e precisa  omogeneita  di  risultati,  avuti  su  varii  indi- 
vidui  in  diverse  condizioni  di  tempo,  su  individui  per  la  maggior  parte  me- 
dic! esoggetti  ad  esperienze  eccellenti,  controllori  essistessi  della  serietii  delle 
osservazioni,  io  posso  dire  d’aver  completamente  dimostrato  questi  fatti : 

1.  Le  operazioni  idroterapiche  esercitano  una  influenza  molto  notevole 
sopra  il  sistema  muscolare. 
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2.  Le  applicazioni  fredde  danno  una  maggiore  attitudine  al  lavoro  mu- 
scolare ; le  applicazioni  calde,  quando  non  esercitano  nel  medesimo  tempo- 
un’azione  meccanica,  producono  una  diminuzione.  Quando  siano  accompa- 
gnate  da  azione  meccanica,  le  applicazioni  calde  possono  anche  produrre 
un  aumento  apprezzabile , il  quale  in  ogni  caso  e assai  inferiore  ai  risultati 
che  si  ottengono  o coll’azione  puramente  meccanica  della  doccia  temperata,. 
0 per  I’azione  termica  del  freddo,  o per  le  applicazioni  alternate,  temperate 
e fredde. 

3.  Le  applicazioni  idroterapiche  fredde,  le  temperate  e le  calde  date 
con  certa  forza,  le  alternate,  riparano  prontamente  agli  effetti  della  stan- 
chezza,  esercitando  sul  muscolo  affaticato  un’influenza  notevole. 

4.  L’effetto  ottenuto  dalle  operazioni  idroterapiche  fredde,  o tempe- 
rate date  con  forza,  o alternate,  sull’aumento  della  resistenza  dei  muscoli 
alia  fatica,  non  e solo  momentaneo,  ma  persiste  ancora  dopo  mezz’  ora,, 
un’ora  dall’operazione  fatta. 

Questa  influenza  spiegata  sul  sistema  muscolare  e dovuta  all’azione 
termica  ed  all’azione  meccanica  dell’idroterapia. 

Discussioiie 

Burgouzio : obbietta  a Vinaj  che  se  le  esperienze  da  lui  eseguite  sono 
sempre  fatte  subito  dopo  I’operazione  si  ha  nei  primi  minuti  che  susse- 
guono  all’operazione  stessa  una  dichiarata  diminuzione  di  forza,  rivelabile 
sia  col  dinamometro,  sia  col  baraestesiometro  e colla  osservazione  di  una 
quantita  enorme  di  persone  inabili  al  movimento. 

Kavaglia:  fa  rilevare  come  uno  state  di  depressione  si  possa  avero 
subito  dopo  I’applicazione  di  un’operazione  idroterapica,  anche  indipenden- 
temente  da  un’azione  morale,  quando  soprattutto  I’operazione  sia  stata 
molto  energica  e prolungata;  ma  secondo  lui,  per  la  pratica,  poco  inte- 
ressa  sapere  se  subito  dopo  I’applicazione  idroterapica  I’energia  muscolare 
sia  0 non  sia  aumentata.  L’importante  e quanto  .Vinaj,  colmando  una  lacuna 
che  si  trovava  nei  suoi  precedent  lavori,  ha  oggi  dimostrato,  cioe,  che 
la  resistenza  muscolare  e maggiore  dopo  'un  certo  tempo  dall’operazione 
medesima 

Vinaj:  osserva  a Burgonzio  come  la  scelta  delle  persone  da  sotto- 
porsi  alle  esperienze  sia  sempre  delicata  e difficile ; in  tutte  le  esperienze 
fatte,  essendosi  servito  dell’ergografo  di  Mosso  da  lui  leggermente  modi- 
flcato,  e delle  contrazioni  volontarie  fino  a completa  stanchezza,  ha  voluto 
eliminare  I’elemento  suggestive,  scegliendo  medici  come  soggetti  degli 
esperimenti.  Osserva  poi  come  le  esperienze  col  dinamometro  a nulla  sei- 
vano;  egli  ha  fatto  col  dinamometro  275  osservazioni,  ma  da  queste  non 
ha  stabilito  mai  alcun  fatto  degno  di  nota.  — Non  crede  alia  diminuzione 
di  forza  subito  dopo  le  operazioni  idroterapiche : nella  prima  • serie  di  ri- 
cerche  fatte  col  prof.  Maggiora,  le  osservazioni  ergografiche  erano  fatte 
immediatamente  dopo  le  operazioni  e si  e acceitato  sempie  un  aumento  di 
forza.  II  fatto  osservato  da  Burgonzio  non  6,  secondo  il  R.,  che  dovuto  a 
suggestione  in  parte,  ed  in  parte  a fatto  emotivo. 
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Fairmaii  domanda  a Biirgonzio  se  i soggetti  sui  quali  egli  ha  os- 
«ervato  della  debolezza  mnscolare  dopo  I’applicazione  idroterapica  fossero 
scelti  fra  gli  individui  fisiologici,  oppare  se  appartenevano  alia  categoria 
degli  isterici,  nem-astenici,  ecc.  In  qaesto  caso  concorrerebbero  altri  ele- 
menti  (saggestivi  p.  es.)  da  prendersi  in  considerazione. 

Biirgonzio  risponde  a Fairman  che  i soggetti  sai  qaali  aveva  spe- 
rimentato  erano  persone  provette  e non  inflaenzabili  psichicamente,  ma  le 
osservazioni  erano  pare  fatte  salla  massa  degli  accorsi  alia  cara  idroterapica. 
■Osserva  a Vinaj  che  nel  risaltato  finale  le  sae  osservazioni  concordano  colie 
sae,  ma  che  sabito  dopo  I’operazione  idroterapica  avrebbe  trovato  spesso 
se  non  sempre  diminazione  di  forza. 

Dr.  A.  Strasser  (Wien  and  Kaltenleatgeben) : 

Ueber  Stoff)cechselverd7iderungen  bei  thennischen  Procedm'en. 

Doct.  M.  Durand-Fardel  (Paris- Vichy): 

Les  agents  cMmigues  de  la  mMication  thermale  et  ceux  de 
I’ alimentation. 


Coiiclusioni 

1.  Nelle  acqae  minerali,  come  negli  agenti  deiralimentazione,  s’incon- 
trano  aggregati,  la  cai  composizione  e assai  complessa. 

2.  Qaesti  aggregati  sono  dominati  da  principii  che  il  K.  chiama  pri- 
7narit,  ed  ai  qaali  si  deve  far  risalire  I’adempimento  delle  fanzioni  alle 
qaali  qaesti  sono  chiamati. 

•3.  Sotto  qaesti  principii  primarii  s’incontrano  principii  che  il  R.  chiama 
.‘tecondariiy  dei  qaali  si  pad  determinare,  pin  o raeno  nettamente,  la  parte 
che  prendono  alPadempimento  di  qaelle  fanzioni. 

4.  Ancora  disotto  s’  incontra  ana  serie  di  principii  inerti,  almeno 
apparentemente,  ai  qaali  non  si  pad  attribaire  alcana  proprieta  definibile. 

6.  Non  d se  non  colla  presenza  di  qaesti  altimi  che  e permesso  ai 
principii  primarii  di  recare  ad  effetto  i fenomeni,  ora  fisiologici,  ora  tera- 
peatici,  che  sono  sotto  la  loro  dipendenza,  ed  ai  secondarii.^  di  cooperare 
aU’adempimento  di  qaei  fenomeni. 

Assame  la  presidenza  il  prof.  Carmichael. 

Doct.  Laissu  (Brides-les-Bains  — Savoie) : 

Les  eaux  thermales  de  Brides-le.s- Bains. 

Conclusions 

Les  eaax  thermales  de  Brides-les-Bains,  pres  Moatiers,  en  Savoie 
•aont  des  eaax  minerales  salines,  salfatees,  sodiqaes,  calciqaes  et  mafmesien- 
aes;  elles  sent  egalement  ferragineases  et  arsenicales,  et  sont  sitae'es  en 
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line  magnifique  contree  des  Alpes,  a pres  de  600  metres  d’altitude  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer;  elles  sent  desservies  par  le  chemin  de  fer  P.  L.  M. 
jusqu’a  Moutiers,  a 30  minutes  de  la  Station  thermale.  Les  eaux  que  Ton' 
prend  en  boisson,  bains  et  douches,  sent  des  eaux  toni-purgatives  qui, 
seules  en  Prance,  remplacent  les  eaux  de  Carlsbad.  Brides  est  en  re'sumd 
le  vrai  Carlsbad  fran^ais.  Leur  veritable  indication  est  la  pUthore  veneuse 
abdominale  ainsi  que  les  maladies  qui  en  derivent,  telles  que  les  affections 
hepatiques  et  gastro-intestinales,  I’obesite,  les  maladies  uterines,  etc.  Les^ 
eaux  sont  surtout  indiquees  quand  il  y a anemie  et  atonie  genwale,  bien 
preferablement  alors,  aux  eaux  thermale-cliloruree-sodiques  fortes  de  Salines- 
Moutiers,  veritable  riviere  thermale  qui,  avec  ses  cinq  millions  de  litres- 
par  jour,  permet  de  donner  tous  les  bains  a eau  courante.  Les  eaux  salees 
chaudes  qui  alimentaient  anciennement  les  Salines  des  Moutiers  construites- 
par  les  princes  de  Savoie,  sont  les  eaux  minerales  des  enfants  chez  les- 
quels  elles  remplacent  avantageusement  les  bains  de  mer.  Elies  sont 
aussi  tr^s  efficaces  dans  les  affections  uterines.  Leur  indication  principale 
est  I’anemie,  le  lymphatisme,  la  scrofule  et  la  faiblesse  generate.  Les  deux 
eaux  minerales  voisines  s’entr’aident  mutuellement,  et  ferment  une  medi- 
cation puissante  dans  bien  des  maladies  a la  guerison  desquelles  contribue 
largement  Pair  pur  et  ozone  des  montagnes  alpestres. 

Doct.  Laissu  (Brides-les-Bains  — Savoie) : 

Les  stations  ou  Sanatoria  d’Ete  de  la  Tarantaise  en  Savoie^ 

Conclusions 

La  Tarantaise  est  cette  partie  de  la  Savoie  qui  est  separee  de  ITtalie 
par  les  Alpes  Graies,  et  oii  Ton  arrive  par  la  voie  ferree  du  P.  L.  M., 
et  par  la  route  intemationale  du  petit  St-Bemard.  Notre  pays  est  aux 
pieds  des  gi’ands  glaciers  de  la  Vanoise  et  du  Mont  Pourri,  non  loin  du 
Mont  Blanc  qui  les  domine.  La  Tarantaise  possede  des  localites  admira- 
blement  situees  pour  les  cures  d’air;  les  principales  pour  le  moment  sont 
celles  de  Pralognun  k 1431  metres  d’altitude,  les  Mottels  a 1832  metres 
et  la  Val  d’lsere  a 1881  m.  Nos  stations  ne  sont  pas  encore  aussi  bien 
installees  que  celles  de  la  Suisse,  mais  telles  qu’elles  sont,  elles  comblent 
une  grande  lacune  en  Prance,  qui  ne  possMe  pas  encore  de  vraies  stations- 
climateriques. 

Doct.  E.  E.  Daniels  (Amsterdam  — Hollande) ; 

Communication  sur  I’eau  ferrugineuse  de  Haarlem-sour ce 
WieJielmina. 


Conclusions 

La  source  Wiehelmina  fournit  une  eau  qui  contient  par  litre;  Hydro- 
carbonate de  fer  gr.  0,1112,  chlorure  de  soude  gr.  3,2445.  La  consequence 
est  que  Peau  de  Haarlem  doit  etre  plus  digestible,  plus  assimilable  que 
le  produit  des  autres  sources  ferrugineuses ; que  Peau  d’Haarlem  doit  etre 
plus  efficace  que  toutes  les  autres. 
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Assume  la  presidenza  il  prof.  Vinaj. 

Prof.  G.  Daccomo  (Modena) ; 

Analisi  chimica  di  quattro  nuove  sorgenti  minerali  — Le  acque 
minerali  da  tavola. 


Conclusioni 

1.  Nelle  sorgenti  minerali  di  Bognanco,  la  calce  esiste  esclusivamente 
alio  stato  di  carbonato,  mantenuto  in  soluzione  dall’eccesso  di  acido  car- 
bonico  libero. 

2.  La  determinazione  diretta  dell’acido  carbonico  semicombinato  ha 
dimostrato  che  questo  b in  quantita  notevolmente  inferiore  a quello  combi- 
nato,  il  che  rende  probabile  I’esistenza  nelle  acque  stesse  di  carbonati  doppii 
di  magnesio  e dei  metalli  alcalini. 

3.  Dai  dati  quantitativi  risultanti  dall’analisi  ne  viene  die  mentre  le 
fonti  San  Lorenzo  e Luigia  si  possono  considerare  come  acque  medicamen- 
tose  nel  vero  sense  della  parola  percheoltre  all’essereferruginose  sono  molto 
riccbe  di  bicarbonati  alcalini,  le  fonti  Ausonia  e Adelaide  costituiscono  delle 
eccellenti  acque  da  tavola. 

Il  presidente  pone  ai  voti  le  conclusioni  dell’A.  specialmente  per 
quanto  riguarda  le  acque  minerali  da  tavola.  Le  conclusioni  sono  appro- 
vate  airunanimith. 


Prof.  G.  Fedeli  e dotL  U.  Mussi  (Montecatini  — Pisa) : 

Sulla  composizione  delVacqua  del  Tettuccio  a Montecatini. 

Conclusioni 

Le  acque  minerali  vanno  soggette  indubitatamente  a delle  variazioni 
di  composizione,  o,  per  meglio  dire,  a delle  oscillazioni,  che  sotto  il  punto 
di  vista  terapeutico  b importantissimo  di  notare. 

Le  acque  clorurato-sodiche  sono  fra  quelle  che  presentano  minor!  va- 
riazioni, quasi  mai  esaurimento  dei  principii  mineralizzatori;  pur  nullameno 
possono  offrire  delle  oscillazioni  di  composizione  rilevanti  assai. 

L’acqua  del  Tettuccio  di  Montecatini,  la  piu  celebre  da  antico  fra 
le  molte  di  cotesta  localita  per  Pazione  blanda  cui  da  luogo,  per  la  sua 
non  forte  mineralizzazione,  ha  date  campo  a ripetuti  saggi  analitici  di 
confronto. 

Quest’acqua  presenta,  b vero,  dei  period!  di  an-icchimento  e di  impo- 
verimento,  ma  quest!  sono  tanto  relativi,  che  non  portano  variante  di  fronte 
alle  medicazioni  terapeutiche.  Lo  studio  delle  analisi  dal  1870  ad  oggi,  e 
I’ultima  b quella  praticata  dai  relatori,  ha  dimostrato  evidente  tal  fatto, 
anche  semplicemente  limitandosi  alia  valutazione  del  residue  fisso  e del 
cloruro  di  sodio. 
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Prof.  R.  Maturi  (Castellammare  di  Stabia  — Napoli) : 

Sulla  composizione  delle  acque  di  Castellammare  di  Stabia. 

Presentazione  di  analisi  ehimica  eseguita  dal  prof.  Oglialoro,  di  analisi 
batteriologica  eseguita  dal  prof.  De  Griaxa,  e di  uno  studio  clinico  fatto  dal 
prof.  E.  De  Renzi. 

Prof.  R.  Maturi  (Castellammare  di  Stabia  — Napoli) ; 

Sulla  composizione  delle  acque  di  Lahronica  {Basilicata). 


Conclusioni 

Nel  foiido  della  Basilicata  in  mezzo  ai  monti,  a 750  metri  sul  livello 
del  mare,  sgorga  un  flume  di  acqua  minerale,  appartenente  alle  acratoterme. 
E la  prima  stazione  climatica  e balnearia  che  si  incontra  a partire  dalla 
Calabria  in  Napoli.  L’analisi  della  grande  sorgente,  nonche  di  altra  piccola 
solfurea,  fu  eseguita  dal  dott.  Gosio  nel  laboratorio  della  direzione  della 
sanity  pubblica.  11  K.  presenta  questa  analisi  ed  uno  studio  clinico  del 
dottore  Lacava. 

Dottori  Erasiuo  De  Niiccio  e De  Robbio  (Riardo  — Caserta) : 

Lc  acque  minerali  di  Riardo  e loro  applicazioni  terapeuticJie. 


Conclusioni 

L’acqua  di  Riardo  ha  doppia  azione  sull’organismo,  dovuta  alle  sue 
prnprieta  cliimiclie  e termiche.  Dai  risultati  delle  cure  intraprese  i rela- 
tor! ritengono  che  questa  azione  terapeutica  sia  tonica,  risolvente,  ecci 
tante,  rivulsiva  e che  spieghi  un’azione  speciale  e potente  sui  catarri  dello 
stomaco,  sulle  malattie  uterine,  sulle  piaghe,  sulla  gotta,  sul  reumatismo  cro- 
nico  articolare,  sulle  dispepsie  atoniche,  ecc.  Ma  per  che  queste  acque, 
ignorate  dai  piii,  divengano  un  elemento  utile  sarebbe  necessario  uno  sta- 
bilimento  adatto. 

Dott.  E.  Fraiicliini  (Roma): 

La  halneo-idropinoterapia  nelV esercito  italiano. 


Conclusioni 

1.  L’idrologia  e sempre  stata  coltivata  dai  medici  militari. 

2.  Da  tanti  anni  i medici  militari  direttori  di  stabilimenti  termali 
hanno  insistito  nelle  loro  relazioni  sulla  convenienza  di  abolire  il  periodo 
flsso  di  venti  giorni  per  la  durata  delle  cure  balneari  od  idropiniche,  la- 
sciando  liberi  i medici  di  proporzionare  la  cura  alle  esigenze  della  malattia. 

3.  Con  queste  ripetute  domande  corredate  da  convenient!  ragioni  i me- 
dici militari  hanno  ottenuto  di  poter  rinviare  dalla  cura  termale  quegli 
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informi  ai  qiiali  non  si  credo  conveniente  di  farla  conainciare  o di  farla 
proseguire,  cosi  pure  di  trattenere  alio  stabilimento  per  prolungare  la  cura 
quelli  a cui  si  erode  necessaria. 

4.  I medici  mUitari  furono  i primi  a proporre  e ad  adottare  nn  me- 
todo  razionale  di  alcune  speciali  malattie  coll’acqua  di  mare,  combinando 
Tuso  intemo  ed  esterno  della  stessa  col  bagno  di  sole,  di  sabbia,  coi  movi- 
menti  ginnici  e colle  applicazioni  topiche  di  alghe  marine. 

Dott.  C.  Colombo  (Andorno  — Torino): 

Ricerche  sulla  pressioyie  del  sangue  nelVuomo,  in  seguito  al  hagno 
freddo,  alia  doccia,  alia  ginnasfica,  al  niassaggio. 

Coiiclusioni 

Basch  e tutti  coloro  die  fecero  ricerche  suUa  pressione  del  sangue 
col  suo  metodo,  partendo  da  un  criterio  inesatto  circa  il  modo  di  leggere 
il  valore  della  pressione,  arrivarono  a conelusioni  erronee.  Per  loro  I’ap- 
parecchio  segnava  la  vera  pressione  del  sangue,  quando  la  pressione  esterna, 
esercitata  dallo  strumento,  faceva  scomparire  completamente  le  oscillazioni 
pulsatorie.  In  questo  modo  essi  esercitavano  una  pressione  dalTesterno, 
die  neutralizzava  non  solo  la  pressione  interna  del  sangue,  ma  anche  I’im- 
pulso  cardiaco.  Il  prof.  Mosso  per  mezzo  d’un  ingegnoso  apparecchio  per 
la  circolazione  artiliciale  ha  potato  dimostrare  che  quando  si  esercita  sopra 
una  parete  elastica  una  pressione  esterna  che  sia  eguale  a quella  interna, 
le  oscillazioni  di  essa  sono  massime.  Analogamente  noi  potremo  leggere 
sopra  un  manometro  la  pressione  comspondente  a quella  del  sangue, 
quando  le  oscillazioni  del  polso  hanno  la  loro  massima  ampiezza.  Stabilito 
questo  criterio,  per,  consiglio  del  prof.  Mosso,  il  relatore  ha  studiato  come 
varia  la  pressione  del  sangue  nellTiorao  nelle  varie  ore  della  giornata  e 
della  notte  e sotto  I’azione  di  agenti  fisici  e chimici,  e si  e servito  dello 
sfigmomanometro  del  Mosso.  I dati  raccolti  ed  i tracciati  illustrativi  fu- 
rono presentati  dal  prof.  Mosso  alia  sezione  di  fisiologia.  In  questa  se- 
zione  il  R.  si  limita  ad  accennare  ai  dati  raccolti  col  bagno,  colla  doccia, 
col  massaggio  e colla  ginnastica. 

1.  La  pressione  del  sangue  aumenta  in  seguito  al  bagno  freddo,  alia 
doccia  fredda,  ecc. ; diminuisce  in  seguito  al  bagno  caldo,  ai  bagni  a vapore, 
doccie  calde,  ecc. 

2.  La  diminuzione  della  pressione,  in  seguito  ad  un  bagno  molto  caldo 
e prolungato,  pub  diminiiire  talmente  da  produrre  il  deliquio;  in  uncaso  e 
discesa  fino  a 30  mm. 

3.  La  ginnastica  fa  aumentare  la  pressione  e I’aumento  dura  per  circa 
15  minuti,  indi  torna  gradatamente  normale. 

4.  Il  massaggio  produce  pure  un  aumento  rapido  della  pressione,  che 
si  mantiene  dai  16  ai  18  minuti. 

Discussione 

Yiuaj  fa  risaltare  Timportanza  di  queste  osservazioni ; fa  qualche 
riserva  sugli  eftetti  della  pressione  in  seguito  alia  doccia  calda.  Non  con- 
testa  le  esperienze  fatte  nel  laboratorio  del  Mosso  da  uno  dei  suoi  coadiu- 
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tori  di  Andomo,  ma  credo  che  la  doccia  calda  abbia  dovuto  avere  una 
pressione  minima,  altrimenti  per  I’azione  meccanica  stessa  si  sarebbe  no- 
tato  un  aumento  di  pressione.  Queste  esperienze  modificano  molte  idee  e 
richiamano  sopra  di  esse  I’attenzione  dei  congressisti. 

Dott.  L.  C.  Burgonzio  (Cossilla  — Genova) : 

L'idro-inassoterapia  tecnica : Studii  preventivi  ed  osservazioni. 

Concliisioni 

L’O.  presenta  i suoi  studii  sull’idro-massoterapia  con  un  sistema  suo, 
ne  descrive  la  tecnica,  e comunica  qualche  osservazione  al  riguardo. 


Sesta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidenza  Labat  Augusto  (Parigi). 

C.  H.  E.  Carmichael  (Londra): 

La  climatologie  des  stations  de  sante. 

Conclusioni 

Le  conoscenze  climatologiche  meritano  maggiore  diffusione.  Sarebbe 
necessaria  una  speciale  pubblicazione  a mo’  di  guida,  dove  vi  fossero  tutte 
le  indicazioni  riflettenti  il  clima  delle  stazioni  climatiche  non  solo  d’Eu- 
ropa,  ma  di  tutte  le  altre  parti.  Per  le  isole  britanniche  si  potrebbe  uti- 
lizzare  I’Annuario  dell’Istituto  imperiale  del  Eegno  Unite. 

La  proposta  del  Carmichael,  appoggiata  da  Vinaj,  viene  accettata 
come  vote  dall’assemblea. 

Dott.  E.  Fairman  (Casciana  — Firenze) : 

Le  acque  di  Casciana  in  rapporto  alia  tdbe  dorsale  e neuriti. 

Conclusioni 

L’  0.  riporta  ed  illustra  numerose  storie  cliniche  di  affetti  da  tabe 
dorsale  e da  neurite,  dimostrando  i benefizii  ottenuti  da  queste  malattie 
coi  bagni  di  Casciana. 

Burgonzio,  Bauer,  Vinaj,  Borelli  domandano  spiegazioni,  alle  quali 
risponde  il  relatore. 
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Prof.  Davide  Borelli  (Napoli): 

La  cura  della  sifilide  e le  acque  minerali  della  Terma  Mon- 
tella  in  Torre  Annunziata. 


Conclusioni 

II  B,  dimostra  come  alia  Terma  Montella  si  sia  istituita  ima  razio- 
nale  cura  della  sifilide,  aggiungendo  alia  bibita  dell’acqua  minerale,  pic- 
colissime  dosi  di  sublimate,  e illustra  varie  storie  cliniche. 

Dott.  E.  Villemiii  (Vichy): 

Traitement  de  Venterite  membraneuse  par  les  eaux  de  Vichy. 

Conclusioni 

L’O.  illustra  la  storia  clinica  di  20  ammalati  affetti  daenterite  mem- 
branosa  curati  a Vichy.  La  cura  consisteva  in  bagni  e in  bevanda  di  acqua 
HSpital  0 Grande  Grille.  L’O.  attribuisce  i benefici  effetti  ottenuti  all’azione 
dell’acqua  di  Vichy  sulla  nutrizione  generale. 

Prof.  Domenico  Franco  (Napoli) : 

Nouvelle  contribution  a la  therapie  et  a la  pathogemse  da 
rhumatisme  aigu.  L’etuve  seche  au  lit. 

Prof.  G.  Bavaglia  (Porretta) : 

Bibliografia  del  paese  Bagni  di  Porretta  — Analisi  chimica  e 
batteriologica  delle  sorgenti  della  Porretta  Vecchia. 

Quest’ultimo  tema  dk  luogo  ad  ima  discussione  alia  quale  prendono 
parte  Perroncito,  Baeduzzi,  Pedeli. 

Prof.  Perroncito  (Torino): 

Presentazione  di  preparati  microscopici  delle  muffe  di  Vi- 
nadio  e di  Valdieri. 


Dr.  Petit  (Auvergne): 

Presentazione  ed  illustrazione  di  una  carta  generale  delle 
stazioni  termo-minerali  dell’ Auvergne. 

Dott.  Badaloni  (Perugia): 

Sugli  ospizii  marini  italiani  e sul  loro  funzionamento. 
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Dott.  G.  S.  Yiiiaj  (Andorno): 

Sulla  doccia  e sul  bagno  artificiaU  d’acido  carhonico. 

Conclusioni 

,,  la  tecnica  usata  in  Andorno  per  il  bagno  e la  doccia 

4 acido  carbonico,  riferisce  sni  dati  sperimentali  ottenuti  e sui  risnltati 
chimici. 

Assume  la  presidenza  il  senatore  dottor  Cora  (Madrid).  ’ 

- Dott.  C.  Baduel  (Firenze): 

Uidroterapia  nella  neurastenia. 

L’O.  riferisce  su  studii  fatti  e su  risnltati  ottenuti  nello  stabilimento 
di  Andorno. 

Si  svolge  ampia  disciissione,  alia  quale  prendono  parte  Burgonzio,  Ba- 
duel, Canderi,  ed  il  dott.  Vinaj  svolge  diffusamente  i criterii  che  I’hanno 
guidato  sempre  nella  cura  della  neurastenia,  e sulle  forme  della  neurastenia 
medesima. 


Dott.  G.  Grablovitz  (Ischia) : 

Studii  idrologici  sulle  acgue  termali  dell'isola  d' Ischia. 

Conclusioni 

L’Autore,  dopo  aver  esposto.  i risnltati  delle  sue  indagini  sul  regime 
delle  acque  termali  dell’isola  d’Ischia,  si  dicbiara  convinto  che  le  acque 
stesse  seguono  leggi  meccaniche  rispondenti  all’orografia  dell’isola,  cioe  ai 
bacini  imbriferi  superficial!,  e non  rivelano  presentemente  alcuna  propul- 
sione  dinamo-vulcanica.  Conclude  con  due  voti,  cioe : 1°  che  i direttori 
degli  stabilimenti  termominerali  vogliano  occuparsi  della  sistemazione  di 
regolari  osservazioni  periodiche  della  temperatura  e dell’efflusso  delle  ri- 
spettive  sorgenti;  2°  che,  pur  favorendo  I’industria  degli  stabilimenti  stessi, 
si  ponga  un  freno  al  sistema  invalso  di  eseguire  lavori  senza  riguardo  alle 
alterazioni  che  possono  derivare  dalle  sorgenti  con  pericolo  di  fenomeni 
all  arm  anti.  . 

Discussione 

Battaglia  osserva  die  le  due  polle  termali,  che  diedero  nome  a 
Termini  Imerese,  emergono  di  sotto  ad  uno  strato  triassico  a circa  7 metri 
4al  livello:-  del  mare.  Dalle  sue  osservazioni  deve  ritenere  che  il  loro  vo- 
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lume,  la  teraperatura  e le  sostanze  mineralizzatrici  non  subiscono  varia- 
zione  di  sorta  sotto  I’influenza  dell’alta  e bassa  marea,  che  in  verita  non 
sono  molto  sensibili  lungo  la  spiaggia.  L’unica  perturbazione  iraportante 
che  e steta  osservata  fii  quella  avveniita  nel  terremoto  5 marzo  1823,, 
quando  la  temperatura  si  accrebbe  di  5°  C.  ed  il  volume  divenne  4 volte 
maggiore.  Fa  notare  eziandio  che  molti  autori  dicono  che  una  sorgente 
minerale  h solo  allora  ad  ascensione  diretta  quando  il  volume,  la  tempe- 
ratura e gli  element!  mineralizzatori  sono  costanti. 

Passnro  si  preoccupa  della  seconda  conclusione  del  Relatore,  la  quale 
gli  sembra,  troppo  grave  ed  assoluta  e gli  pare  die  sarebbe  forse  troppo 
ostile  al  diritto  di  proprieta.  Vorrebbe  invece  che  si  sottoponesse  qualunque 
ricerca,  lavoro  od  innovazione  in  fatto  di  acque  termali  al  previo  parere  di 
competente  autorita. 

Il  presidente  Cora  ricorda  una  Memoria  di  alto  interesse  scientilico 
pubblicata  dal  compianto  ing.  Giordano,  che  presiedeva  la  Commissione 
governativa  incaricata  di  studiare  i fenomeni  del  terremoto  di  Casamicciola, 
Commissione  alia  quale  si  deve  I’origiue  del  servizio  geodinamico  d’lschia. 
Rispondendo  TO.  stesso  al  Passaro  dice  che  le  prccauzioni  e le  restrizioni 
consigliate  o domandate  per  scavi  o foraggi  od  altre  operazioni  nel  suolo 
di  Casamicciola  sono  state  messe  innanzi  dall’anzidetta  Commissione  ed  a 
suG  parere  si  raccomandano  da  s5  medesime,  dovendo  tutelare  nel  miglior 
modo  possibile  la  sicurezza  e la  salute  pubblica,  inipedendo  in  qualche  modo 
I’apertura  e la  formazione  di  meat!  nel  sottosuolo  e I’esplosione  di  gaz. 

Grablovitz  ringrazia  Battaglia  delle  informazioni  sulle  acque  di 
Termini  Imerese  e trova  nelle  medesime  un  appoggio  al  desiderio  espresso 
della  sistemazione  di  operazioni  regolari,  perche  non  tutto  ci6  che  awiene 
ad  Ischia  deve  awenire  altrove,  ma  anzi  dalla  diffusione  delle  ricerche  si 
possono  aspettare  risultati  utili  alia  scienza. 

All’obbiezione  Passaro  rispose  Cora.  Egli  e d’accordo  con  quest’ul- 
timo  e dice  di  non  aver  inteso  proporre  il  divieto  assoluto  di  lavori  di 
deviazione,  ostruzione  od  anche  agevolazione  di  corsi  d’acqua  termale,  ma 
ne  riserbava  la  forma  alle  autorita  competent!,  alle  quali  certamente  sa- 
rebbe devoluto  il  cbmpito  di  accordare  tali  lavori  qualora  fossero  rico- 
nosciuti  innnocui. 

Dott.  L.  C.  Burgoiizio  (Cossilla  — Genova): 

La  cura  idroterapica  nelle  forme  affettive  acute  o croniche 
delle  vie  aeree. 


Conclusioni 

La  cura  idroterapica  applicata  con  forme  progressivamente  crescent! 
per^  la  durata  dell’applicazione  e per  la  temperatura  h non  solo  immune  da 
pericoli,  ma  pub  giovare  all’arresto  del  processo  morboso,  ed  anche  al  rin- 
vigorimento  delle  parti  rese  deboli  dalla  lesione  infiammatoria  delle  ma- 
lattie  aeree.  Il  bagno  generale  raffreddato  e gli  impacchi  local!  hanno 
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sempre  virtu  toniche  se  applicati  a tempo  e colie  dovute  cautele  nelle 
forme  acute  e contribuiscono  alia  risoluzione  del  processo.  Gli  impacchi 
local!  del  torace  o di  porzioni  del  torace  e della  gola  sono  indubbiamente 
di  pratico,  utile  elFetto  nelle  forme  cronicbe,  e servono  in  ogni  caso  ad  al- 
leviare  le  solferenze  dei  pazienti  col  favorire  la  respirazione  procurando 
I’energia  delle  parti  e piii  specialmente  dei  muscoli  toracici. 

Dott.  E.  Passaro  (Napoli) : 

Climatologia  di  Napoli. 

Conclusioni 

1.  Sia  raccomandato  lo  studio  sintomatico  e severo  dei  climi  locali  con 
•concetto  organico  e formando  lavori  d’insieme,  risalendo  direttamente  alle 
font!  delle  osservazioni  originali,  depurandole  di  error!  e discutendole  rigo- 
rosamente.  Insomma  siano  oramai  incoraggiati  i lavori  di  sintesi  illuminata 
e profonda. 

2.  Siano  raccomandate  le  istitiizioni,  le  reti  di  osservatorii  opportuna- 
mente  disposte  affine  di  studiare  tutte  le  fattezze  del  clima  di  una  data  re- 
gione  e apprezzarne  al  giusto  valore  la  peculiarita  di  sito.  Di  tali  osservatorii 
uno  solo  deve  essere  ben  fornito  di  strumenti  specialmente  registratori  ed 
eseguire  tutte  quante  le  osservazioni.  Gli  altri  potrebbero  ridursi  a semplici 
stazioni  pluvio-termometriche  dove  siano  osservati  gli  estremi  termometrici 
giornalieri  ed  i valori  della  pioggia,  ed  anche,  se  si  pub,  qualcbe  osservazione 
pluviometrica.  In  tali  stazioni  potrebbe  anche  ridursi  il  numero  delle  osserva- 
zioni ad  una  al  giorno. 

3.  Tali  lavori  di  riassunti  e di  raccolta  di  dati  climatologici  siano  spe- 
cialmente raccomandati  ai  municipii,  perchb  contribuiscano  non  meno  della 
statistica  della  mortalita  a stabilire  le  solide  basi,  la  giusta  estimazione  dei 
■climi  locali,  e siano  affidate  a persone  che  presentano  serie  garanzie  di  esat- 
tezza  e di  sincerita,  e il  concetto  delle  osservazioni  e delle  conseguenze  che  se 
ne  deducono. 


Dr.  C.  Conrad  (Wien) : 

Die  Zukunft  der  Adri  atischen  und  TyrrlieniscTien  Inseln  in 
der  Klimatotherapie. 

1.  Kurze  Einleitung:  Hohen  und  Tiefen,  Land  und  Seeklima. 

2.  Kustenklima:  das  Hann’sche  Gesetz  des  Warmegewinnstes  auf 
Kosten  eines  Verlustes  an  Feuchtigkeit  beim  Ueberschreiten  einer  Steilkiiste 
durch  continentale  Luftstrbmung;  Bildung  von  Niederschlage  und  Freiwerden 
latenter  Warme. 

3.  Tableau  der  Januarisothermen  des  klimatologisch  inter essantesten 
Gebietes  von  Europa  zwischen  Wien  und  Eom  einerseits,  und  zwischen  Nizza 
und  Spalato  andererseits. 
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4.  Differenzirung  des  Inselclima’s  vom  Kusteiisklimaund  Verschiedenlieit 
grosser  und  kleiner  kustennaher  imd  kustenferner  Inseln. 

5.  Spezieller  Theil:  Lussin  und  die  dalmatinischen  Inseln  einerseits  und 
Elba  und  Corsica  anderseits  mit  ihren  gegenwartigen  und  zukunftigen  Luft- 
curorten,  und  die  Communicationen  der  letzteren. 

6.  Graphische  Darstellung  dervermindertenWarme-  und  Feuchtigkeits- 
schwankungen  von  Lussin  und  Ajaccio  bei  abnormalem  Wetter. 

7.  Consequenzen  und  Indicationen  fiir  Krankheiten  und  Constitntions- 
unomalien. 
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II  presidente  del  Comitato  ordinatore  della  Sezione,  ingegnere  A.  Be- 
ToccHi,  saluta  gl’intervenuti  a nome  del  Comitato  stesso,  e li  invita  a pro- 
cedere  alia  costituzione  deH’Ufficio  di  presidenza  e per  acclamazione  viene 
eletto  presidente  effettivo  il  comm.  Betoccui,  il  quale  ringrazia  i cblleghi 
dell’onorevole  mandate  die  hanno  volute  conferivgli  e propone  di  nominare 
presidente  onorario  il  professore  L.  Pagliani,  iniziatore  e organizzatore  della 
I Sezione, 

La  quale  accetta  per  acclamazione  la  proposta,  e costituisce  I’Ufficio 
di  presidenza  come  segue : 

Presidente  onorario:  Professore  Luigi  Pagliani,  direttore  della  Sanita 
j pubblica. 

I ^ Presidente  effettivo:  Commendatore  ingegnere  Alessandro  Betocchi, 

’y  . vice  presidente  del  Consiglio  superiore  dei  lavori  pubblici. 

I _Segretario  responsabile:  Ingegnere  R.  Bentivegna. 

[ Segretarii  effettivi:  Ingegnere  E.  Lemmi,  Ingegnere  E.  Scifoni,  Dot- 

tore  B.  Malato. 

Indi  incominciano  i lavori. 

Prof.  0.  Bujwid  (Cracovie); 

Siir  les  divers  procMes  de  filtration  des  eaux  potables. 

Le  meilleur  procede  pour  les  grandes  villes  c’est  la  filtration  de  Peaii 
du  fleuve  par  les  filtres  centraux,  dont  la  couche  filtrante  de  sable  est  au 
moins  de  75  centimetres  d’e'paisseur.  Il  faut  que  la  pression  de  I’eau  ne  de- 
passe  jamais  50-60  centimetres,  ce  qui  correspond  h moins  de  100  milli- 
metres par  lieiire  de  vitesse  de  filtration.  Plus  le  filtre  est  recent,  plus 
i la  quantite  des  bacteries  dans  Fean  non  filtree  est  grande  — plus  la  vi- 

1 tesse  de  la  filtration  doit  etre  petite. 

I La  quantite  des  bacteries  dans  Feau  filtree  ne  doit  jamais  depasser 

cent  par  1 c.c.  Thdoriquement  la  quantite  des  bacteries  dans  Feau  filtree 
' ne  doit  pas  correspondre  avec  la  quantite  des  bacteries  dans  Feau  non  filtree. 


6 


Ingegneria  sanitaria. 


Mais  pratiquement  il  y en  a toujours.  Cela  depend  de  quelques  petites  in- 
suffisances  de  la  conclie  filtrante;  il  y en  a presqiie  touiours,  elles  sent 
inevitables. 

Pour  les  filtres  a sable  il  faut  que  I’eau  du  fleuve  contienne  de  I’ar- 
gille  ou  du  limon  qui  repve'sente  une  veritable  coucbe  filtrante  et  est  la 
plus  efficace.  On  ne  pent  pas  construire  les  filtres  k sable  dans  les  villes 
on  il  n’y  a pas  de  limon  dans  I’eau  non  filtree,  corame,  p.  ex.,  I’eau  de  la 
Ne'va  a S.  Petersbourg.  Les  filtres  li  sable  fonctionnent  en  ce  cas  d’une  ma- 
nifere  tres  insufiisante. 

Tlieoriquement  aussi  les  pompes  d’Abyssinie  (de  Norton)  doivent  fournir 
I’eau  sterilisee.  Mais,  comme  beaucoup  de  recherches  me  font  prouve',  I’eaii 
d’lm  puits  de  Norton  ne  donne  jamais  I’eau  ste'rilisee.  Elle  devient  sle- 
rilisee  a une  condition,  — c’est-a-dire  quand  nous  avons  sterilise  les  pistons. 
En  tout  cas  la  pompe  de  Norton  nous  fournit  I’eau  la  plus  ideale  pour 
ce  qui  concerne  la  quantite  et  la  qualite  des  bacteries. 

Pour  I’usage  domestique  c’est  le  filtre  Cliamberland  et  le  filtre  de 
Nordmeyer  qui  fournissent  I’eau  ste'rilise'e  pendant  les  premiers  jours.  Le 
filtre  Cliamberland  fournit  I’eau  sterilisee  (en  ete)  pendant  5-7  jours,  le 
filtre  Nordmeyer  pendant  3-4  jours.  Apres  ce  temps-la  les  bacteries  peuvent 
croitre  a travers  les  pores  de  la  bougie.  Pour  qu’ils  fournissent  I’eau  steA 
rilisee  il  faut  frotter  la  surface  des  bougies  avec  du  linge,  et  les  faire 
bouillir  pendant  une  beure  dans  Peau  — cliaque  7 jours  pour  le  filtre  Cham- 
berland,  et  cliaque  3-4  jours  pour  le  filtre  Nordmeyer- Berkefeld. 

Disciissioiie 

Ing.  Vicarj  (Torino) ; Sostiene  la  necessita  die  lo  strato  di  sabbia 
fine  die  forma  la  parte  superficiale  del  filtro  nei  bacini  sia  di  almeno  1 m. 
di  spessore. 

Ing.  Spataro  (Roma);  Dopo  spiegato  brevemente  il  modo  di  agire 
dei  filtri,  e come  la  sola  pellicola  cbe  si  forma  alia  superficie  della  sabbia 
costitnisce  il  vero  filtro,  trova  esagerato  lo  spessore  di  1 m.  ricbiesto  dal- 
I’iiigegnere  Vicarj. 

Ing.  Caiievari  (Roma) : Associandosi  a quanto  b stato  accennato  sul- 
I’azione  dei  filtri  a sabbia,  ritiene  die  I’altezza  dello  strato  di  sabbia  su- 
periore  potrebbe  ridursi  a m.  0,30. 

Ing.  Caiievari  e ing.  Beutivegua  (Roma): 

Dei  diversi  modi  usati  per  alimentare  d'acqua  le  citfd. 


Coiiclusioiii 

Qiialunqiie  acqua,  sia  essa  di  fiume  o di  lago,  o di  sorgente,  o di  sot- 
tosuolo,  quando  da  lungo  tempo  b neU’uso  di  iina  popolazione  senza  die  il 
suo  consume  abbia  avuto  nna  azione  nociva  siille  ordinarie  condizioni  sani- 
tarie  di  essa,  pub  ritenersi  per  questo  solo  fatto  buona  e salubre.  Pub 
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bensi  ua’acqua  in  confronto  di  altra  essere  pin  gradevole  o rendere  migliori 
servigi  negli  usi  domestici,  secondo  che  h pin  o meno  fresca  in  estate, 
pin  0 meno  tiepida  in  inverno,  piii  o meno  limpida,  piii  o mono  leggiera  alio 
stomaco,  pin  o meno  gradita  al  palato,  pin  o meno  ricca  di  principii  minera- 
lizzatori.  Ma  non  pii6  aspettarsi,  nb  pretendersi,  dalla  sostituzione  di  nna 
ad  altra  acqua,  e per  quanto  pub  dipendere  dalle  qualita  fisicbe  e chiraiche, 
la  preservazione  da  alcune  malattie  o il  generale  miglioramento  della  saluto 
pubblica. 

Pub  invece  I’acqua  divenire  veicolo  potente  di  trasmissione  e diflusiono 
di  talune  infezioni  quando  si  lasci  che  vi  penetrino  gli  escreti  dei  malati  colpil  i 
da  talune  malattie  infettive.  La  preservazione  dalle  epidemie,  die  piii  diretta- 
mente  si  propagano  per  mezzo  dell’acqua,  non  sta  pertanto  nella  sostituzione 
della  natura  o deH’origine  dell’acqua,  bensi  neH’irapedire  I’invasione  dei 
bacilli  patogeni  in  essa,  segregandonela  e nello  stesso  tempo  isolando  questi  o 
meglio  distruggendoli  appena  emessi  daU’organismo  ammalato  ed  ovunquo 
si  trovino.  E questo  e ufficio  delle  opere  di  presa  e conduzione  delPacqua 
potabile  da  una  parte  e della  fognatura,  dei  disinfettanti,  della  polizia  sani- 
taria dall’altra. 

L’importanza  di  queste  conclusioni  dal  punto  di  vista  igienico  ed  eco- 
nomico,  consiste  nel  porre  complete  e precise  il  problema  sanitario,  il  quale 
si  compendia  nello  impedire  la  diffusione  dei  germi  morbigeni  e nel  pro- 
muoverne  la  sollecita  distruzione,  non  nel  reclamare  I’impiego  di  sola  acqua 
di  sorgiva  per  tutti  gli  usi  potabili  e domestici;  e quindi  nella  esclusiva  so- 
stituzione dell’acqua  di  questa  provenienza  alle  acque  generalmente  e ante- 
riormente  usate. 

Gib  non  b sempre  possibile,  e spesso  vi  si  riesce  con  enormi  sacrifizii  eco- 
nomici  e limitando  la  dotazione  di  acqua  cittadina,  con  grave  danno  del 
risanamento  urbane,  dal  quale  vengouo  inoltre  a distogliersi  somme  conside- 
revoli,  di  mode  che  non  si  pub  piii  dare  sviluppo  ai  mezzi  d’isolamento  e di 
distruzione  dei  germi  infettivi;  e questi  trovano  altre  vie  di  dilfusione,  e in 
alcuni  casi  anche  si  propagano  col  veicolo  stesso  dell’acqua,  per  quanto 
questa  sia  di  sorgente,  non  potendosi  costantemente  riuscire  a preservare  lo 
condotte  urbane  dai  pericoli  provenienti  da  un  sottosuolo  inquinato  e da 
una  fognatura  domestica  male  costruita  e peggio  mantenuta. 

Discussione 

Ing.  De  Viuc2utiis  (Roma) : Trova  le  conclusioni  troppo  assolute;  non 
crede  aU’adattamento  deli’uomo  ad  ogni  specie  di  acqua;  vitiene  sempre 
preferibile  I’acqua  di  sorgente,  e quando  le  acque  buone  siano  scarse  crede  si 
possa  ricorrere  alia  doppia  conduttura. 

Ing.  Spataro  e ing.  C'eselli  (Roma),  e dott.  Pietravalle  (Torino),  so- 
stengono  che  non  debba  porsi  in  secondalinea  nel  risanamento  delle  cittaPap- 
provvigionamento  di  buona  acqua  potabile  e dare  importanza  capitale  alia 
sola  fognatura;  credono  che  riguardo  alia  scelta  dell’acqua  potabile  I’origine 
della  derivazione  sia  lo  studio  principale  da  farsi,  da  essa  quasi  esclusiva - 
mente  dipendendo  il  giudizio  sulla  potabilita  dell’acqua  da  condottare. 
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Dott.  Castelli  (Firenze):  Dimostra  con  dati  statistici  la  grande  im- 
portanza  che  hanno  avuto  i lavori  di  foguatura  nel  risanamento  delle 
cittk  di  Berlino,  Vienna,  Londra,  ecc. 

Dott.  -Buj\>’id.  assolutamente  contrario  alia  doppia  conduttura  di 
acque  potabili  di  diverse  qiialita  per  il  continue  pericolo  che  I’uso  ne  sia 
promiscuo  -nella  popolazione.  Meglio  di  due  acque,  una  di  qualita  eccellente 
e I’altra  cattiva,  egli  preferisce  un’acqua  unica  meno  eccellente.  Kitiene  in 
generale  buone  le  acque  filtrate  attraverso  un  profondo  strato  di  terrene. 

Ing.  Bentivegna.  Risponde  alle  varie  obbiezioni.  L’acqua  nell’uso  mo- 
derno  e il  fattore  essenziale  del  risanamento,  e quindi  non  va  riguardata  dal 
solo  punto  di  vista  del  suo  impiego  come  bevanda : crede  si  possano  con- 
venientemente  impiegare  due  qualita  diverse  di  acqua  — quando  ci6  sia  ne- 
cessario  — purcbb  la  doppia  conduttura  sia  soltanto  nella  citta,  e invece 
nelle  case  non  penetri  che  la  sola  acqua  potabile : cosi  sara  evitato  il  pericolo 
della  promiscuity  dell’uso. 

Dimostra  come  la  migliore  acqua  potabile  pub  diventare  la  piu  insa- 
lubre,  se  manca  in  una  citth  la  fognatura  pubblica,  e specialmente  la  dome- 
stica.  Spiega  il  sense  da  dare  al  fatto  — del  resto  innegabile  — dell’adat- 
tamento  dei  popoli  a qualunque  acqua,  intendendosi  che  qualunque  sia  la 
natura  delL’acqua  — superficiale  o del  sottosuolo  — cib  non  dara  influenza 
sullo  stato  sanitario  della  popolazione  finche  I’acqua  non  sia  specificamente 
inquinata:  in  cib  sta  il  pericolo,  e questo  deve  evitarsi.  Certamente  sa- 
ranno  preferibili  quelle  acque  che  piii  garanzia  presentano  da  questo  lato, 
e in  questo  sense  deve  interpretarsi  il  valore  igienico  di  un’acqua  potabile, 
e da  questo  punto  di  vista  la  storia  dell’acqua  ha  una  grande  importanza. 
Conchiude  asserendo  che  una  citta  per  liberarsi  dalle  epidemic  deve  prov- 
vedersi  di  acqua  potabile  — qualunque  ne  sia  la  provenienza  — che  non 
possa  perb  venire  inquinata;  ed  e la  possibility  di  questo  inquinamento 
che  deve  impedirsi. 


Ing.  A.  Purpura  (Palermo): 

Quale  potreibe  essere  il  sistemapih  razionale  ed  economico  per 
la  pavimentazione  delle  strade  delle  grandi  citta  specialmente  nelle  vie 
maggiormente  battute. 


Conclusioni 

1.  La  strada  piu  razionale  ed  economica  b quella  con  rotaie  laterali  e 
selciato  centrale. 

2.  Per  le  arterie  principali,  dati  i moderni  mezzi  di  locomozione  e di 
trasporto,  potrebbero  sostituirsi  alle  rotaie  laterali  di  calcare,  di  basalto, 
di  gi-anito,  ecc.,  delle  larghe  lame  di  acciaio  o dei  dadi  di  ghisa  opportuna- 
mente  conformati. 

3.  Le  strade  inghiaiate  o alia  Mac-Adam  e i paviraenti  in  legno  deb- 
bono  proscriversi  nell’interno  delle  citty. 


Bentivegna,  Pavimentazione  delle  citt^. 
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Ing.  R.  Bentivegna  (Roma): 

Le  pavimBfitazioni  di  CLsfolto  dol  punto  di  vista  dell  igiens, 
della  viahilita  e dell’economia. 

Conclusioni 

1.  Riguardo  all’igiene,  I’applicazione  delle  mattonelle  corapresse  di 
asfalto  naturale  su  fondazione  di  calcestruzzo  e unite  con  polvere  di  asfalto 
lievemente  riscaldata  offre  i requisiti  igienici  principali  di  una  buona  pa- 
vimentazione stradale : impermeabilitii,  unit^  superficiale,  minima  produzione 
di  polvere  e di  fango. 

2.  Riguardo  alia  viabilita,  tali  pavimentazioni  si  offrono  molto  sicure 
pei  cavalli  e pei  pedoni : sono  facilmente  riparabili,  mediamente  rumorose  e 
di  conveniente  durata. 

3.  Riguardo  all’cconomia,  il  loro  impiego  e pin  o meno  vantaggioso,  a 
seconda  delle  condizioni  locali,  specialmente  in  rapporto  alle  pavimentazioni 
eseguibili  con  materiali  del  luogo:  in  mancanza  di  questi  e tenendo  conto  dei 
vantaggi  igienici  die  presentano  devono  essere  considerate  come  molto 
econoraiche. 


Discussionc 

Ing.  D’Amico  (Catania):  Non  e d’accordo  nolle  conclusioni  dell’inge- 
gnere  Purpura:  i selciati  con  letto  di  ghiaia  mal  rispondono  alle  norme 
dell’igiene,  perchfe  le  acque  luride  s’inRltrano  tra  le  commessure  della  ghiaia 
trasportando  con  se  le  immondizie  e inquinando  il  sottosuqlo.  Nelle  strade 
lastricate,  se  il  lastricato  e perfettaraeute  costruito,  le  lastre  non  credo  si 
possano  smuovere  facilmente : cita  I’esempio  delle  vie  di  Catania,  dove  tale 
inconveniente  non  si  verifica.  Quanto  al  selciato  con  guide  nelle  strade 
frequentate,  le  carrozze  non  potendosi  muovere  sempre  sulle  guide,  il  pas- 
saggio  sulle  selci  produce  rumore  ed  incomodo. 

Ing.  Corradiiii  (Torino).  Dimostra  come  sia  necessario  nella  co- 
struzione  delle  strade  cittadine  di  tener  conto  dei  requisiti  igienici  dei 
raolteplici  servigi  piibblici  per  i quali  le  strade  sono  continuamente  rotte 
e rifatte.  Inoltre  bisogna  studiare  di  applicare  il  materiale  di  pa\imenta- 
zione  che  offre  la  regione  e utilizzarlo  nel  modo  migliore.  Asserisce  che 
non  gli  risulta  che  la  pavimentazione  di  asfalto  abbia  dato  fin’ora  buona 
prova;  informi  la  stessa  Roma  e i tentativi  fatti  a Milano  e a Torino,  dove 
si  e dovuto  sostituire  all’asfalto  altro  genere  di  pavimentazione.  Accenna 
I’altro  inconveniente  della  poca  economia  asserendo  che  il  prezzo  della 
pavimentazione  in  asfalto  varia  da  lire  18  a 20  il  m.q. 

Ing.  Passaro  (Napoli).  Trova  che  I’ing.  Bentivegna  ha  messo  la  que- 
stione  nei  suoi  veri  termini,  considerandola  sotto  i tre  aspetti  fondamentali 
della  superficie  unita,  impermeabile  e poco  polverosa.  Il  problema  per6 
non  ammette  una  soluzione  unica,  perchfe  dipende  essenzialmente  dalle  con- 
dizioni locali  e climatiche,  come  la  maggior  parte  di  quelli  dell’ ingegneria 
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sanitaria.  Anclis  i basolati  possono  riescire  del  tiitto  soddisfacenti  quando 
si  poggiano  sopra  un  sottostrato  impermeabile  bene  eseguito  di  calce- 
struzzo;  si  ragginngerebbero  cosi,  oltre  alia  buona  igiene,  molti  vantaggi, 
quali  la  facilita  delle  riraozioni  per  i lavori  sottostradali,  la  facilita  di  fissarvi 
le  rotaie  dei  trams,  la  comodita  del  transito,  la  solidita,  il  bnon  aspetto  e la 
economia  della  costruzione  e della  manutenzione.  Senza  disconoscere  i merit! 
della  pavimentazione  d’asfalto,  dubita  se  essa  sia  confacente  all’ardore  dei 
climi  meridional!,  giacclie  egli  crede  die  I’azione  della  temperatura  sul- 
I’asfalto  non  dipende  dal  solo  valoi'e  assoluto  del  massimo  termico,  ma 
dalla  durata  delle  altre  temperature  e dalla  esposizione  al  sole. 

Ing.  Purpura  (Palermo).  Sostiene  la  necessita  delle  rotaie  di  lastre 
perchb  le  strade  dal  punto  di  vista  del  traffico  devono  presentare  due  parti 
distinte,  una  per  i piedi  dei  cavalli,  a cui  devono  offrire  buona  presa, 
I’altra  per  le  ruote  dei  carri,  die  deve  invece  dare  i minor!  attriti.  Andi’egli 
ritiene  die  la  pavimentazione  di  asfalto  sara  quella  deU’avvenire,  qualora 
I’industria  risolva  il  problema  economico ; ma  non  la  trova,  per  ora,  di  pra- 
tica  applicazione. 

Ing.  -Beutivegua, : Eiguardo  alia  necessita  dei  servizi  sottostradali, 
osserva  die  quest!  nelle  recent!  e buone  strade  si  devono  corapiere  in  sot- 
tovie  speciali  come  si  comincia  a praticare  andie  in  Roma ; die  del  resto  la  fa- 
dlita  di  riparazione  nei  pavimenti  con  mattonelle  di  asfalto  e maggiore 
die  in  qualunque  altro  sistema  di  pavimentazione  all’infiiori  dei  selciati. 
Insiste  sulla  distinzione  dei  pavimenti  di  asfalto  a gettata  e quelli  di  asfalto 
compresso;  quest!  sono  immensamente  superior!  ai  primi  da  tutti  i piinti 
di  vista,  e quasi  tutte  le  criticlie  fatte  si  possono  applicare  ai  pavimenti 
a gettata  ma  non  a quelli  compress!.  Ripete  i risultati  avuti  a Berlino, 
Londra,  Amburgo,  Parigi,  Nuova-York;  dopo  una  cosi  larga  esperienza  non 
pub  dirsi  che  le  pavimentazioni  ad  asfalto  compresso  sono  ancora  un  ten- 
tativo:  esse  resistono  alle  piii  forti  temperature,  anclie  se  prolungate,  e 
dal  punto  di  vista  dell’economia  sono  molto  piu  convenient!,  nelle  nostre 
citta,  delle  pavimentazioni  di  legno,  perdieil  loro  prezzo  oscilla  da  L.  12 
a 14  per  mq.  Accenna  infine  all’esperimento  iniziato  in  Roma  colla  pavi- 
mentazione della  via  Garavita  al  Corso  con  mattonelle  di  asfalto  com- 
presse  della  Ditta  Paparella. 

Dott.  L.  Faiitacchiotti  (Castiglione  del  Lago) : 

Studii  e progetti  per  la  bonifica  delle  gronde  del  Trasimeno. 

A por  termine  ad  anticlii  e lamentati  danni  causati  dalla  insufficienza 
dell’esistente  emissario  al  complete  smaltimento  delle  acque  di  pioggia  die 
da  un  bacino  tributario  di  280  kmq.  si  riversano  nel  Trasimeno;  dopo  nume- 
rosi  tentativi  di  vario  genere  e di  una  discutibile  praticitii,  volendo  final- 
mente  i propositi  integral’s!  nei  fatti,  sotto  I’egida  delle  leggi  del  1882  e 
del  1886  sulle  boniflcbe,  si  e costituito  fin  dal  1888  un  Consorzio  fra  i pro- 
prietarii  circostanti,  il  quale,  dopo  tutti  gli  studii  preparatorii,  si  e messo 
in  via  di  eseguire  il  progetto  di  bonifica. 


Acossaiio  e Venturini,  SuiriTiteriianiPiito  del  mare. 
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Col  quale,  partendo  da  dati  corroborati  da  limghe  esperienze,  circa  le 
quantity,  medie  delle  pioggie  e Taumento  del  livello  del  lago,  si  propone 
la  costruzione  di  un  nuovo  canale  scaricatore  della  portata  di  me.  12  al  1", 
il  cui  funzionamento  h regolato  da  una  diga,  fnnzionante  da  sfioratore, 
che  riduce  la  quota  di  livello  ordinario  delle  acque  ad  una  misura  fissa, 
che  b stata  stabilita  a m.  0.26  di  sotto  dalla  soglia  dell’attuale  emissario, 
in.sufficiente  e quasi  del  tutto  ostruito.  L’acqua  giunta  alia  cresta  della 
diga  defiuirii  nel  canale,  ottenendo  cosi,  in  condizioni  norraali,  die  il  siio 
livello  non  supererb,  mai  quello  della  diga  stessa,  ed  in  condizioni  eccezio- 
nali  auraentata  I’altezza  del  pelo  liquido,  ed  aumentando  in  conseguenza 
I’efflusso  dello  stramazzo,  in  breve  tempo  quel  livello  sara  ricondotto  alia 
altezza  dello  sfioratore. 

Le  opere  che  si  rendono  necessarie  sono : un  canale  in  terra  che  dalle 
sponde  del  lago  convoglia  le  acque  alia  diga  di  livello : la  lama  d’acqua 
cadente  dallo  sfioratore  viene  raccolta  da  un  bacino  di  presa  imbutiforme 
che  va  a raccordarsi  con  un  canale  murato,  scoperto  nel  primo  tratto,  in 
galleria  nel  secondo,  in  trincea  nel  terzo,  sino  alio  scarico  nel  torrente 
Anguillara;  il  tratto  in  galleria  e lungo  m.  860  ed  ha  la  sezione  quasi 
circolare. 

11  preventive  delle  opere  indicate  ascende  a lire  800,000  circa,  e 
queste  tendono  nel  loro  concetto  a dare  un  livello  prossimamente  costante 
alle  acque  del  Trasimeno. 

Da  tal  fatto  scaturiscono  accessorie  conseguenze;  il  ritorno  permanente 
all’agricoltura  di  una  superficie  di  olti’e  1600  ettari,  che  oggi  formano  la 
zona  di  straripamento  del  lago,  ed  il  risanamento  di  essa ; il  miglioramento 
agricolo  di  una  zona  superiore,  assai  piu  estesa,  oggi  poco  feconda  per 
mancanza  di  scoli;  e I’assoluta  scomparsa  delle  condizioni  dapprima  causa  di 
malaria  e malsania  all’intorao;  conseguenze  troppo  superiori  nei  loro  reali 
vantaggi  ed  all’entita  delle  spese  occorrenti  ad  oltenerli. 


Tug.  L.  Acossano  e ing.  S.  Tenturini  (Roma) : 

Possibilita  e convenienza  di  estendere  alle  cittd  interne  i 
vantaggi  dei  hagni  di  mare:  applicazione  in  un  progetto  di  stabili- 
mento  balneare  marino  proposto  per  la  citta  di  Roma. 


Oonclusioiii 

1.  Quando  ragioni  topografiche  od  orograficlie  contrarie  non  si  op- 
pongono  ai  risultati  economici  dell’intrapresa,  e non  solo  conveniente,  ma 
necessario,  procurare  agli  abitanti  delle  grand!  citta  interne  la  possibilita 
immediata  dei  hagni  di  mare,  impiantando  in  tali  citta  appositi  stabilimenti 
balnearii  con  vaste  piscine  natatorie  alimentate  con  acque  tradotte  dal  mare 
in  condutture  chiuse. 

2.  L’efficacia  del  bagno  marino  preso  in  simili  condizioni  b sovrana 
per  i riguardi  igienici  e terapeutici,  sia  per  la  purezza  dell’acqua  tradotta, 
sia  per  I’acci'esciuta  salsedine  dietro  la  maggiore  evaporazione  a cui  va 
esposta  negli  artificial!  laghi  marini  di  quest!  stabilimenti. 
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_3.  In  conseguenza  e da  augiirarsi  die  abbia  a trovare  pratica  at- 
tuazione  il  progetto  di  Ternie  marine  proposto  per  la  cittk  di  Roma  ancbe 
in  vista  del  miglioramento  delle  condizioni  di  salubrita  di  questa  capitate 
pel  fatto  del  grande  lago  di  acqua  marina  corrente  die  verrebbe  a tro- 
varsi  presso  una  delle  sueporte. 

Discussione 

Ing.  Spataro  : Teme  che  la  piscina  alia  quale  si  apporterebbe  I’acqua 
di  mare  possa  facilmente  diventare  un  lago  stagnante,  e che  sul  suo  fondo 
siaccumulino  materie  putrescibili;  non  ha  poi  gran  fede  sul  valore  di  tali 
bagni  marini  in  citta,  dove  mancano  tutte  le  altre  condizioni  che  rendono 
tanto  vantaggio  alia  salute  come  i bagni  di  mare. 

Ing.  E.  Passaro:  Si  preoccupa  della  parte  economica  dell’opera  e 
dubita  se  possa  accettarsi  il  concetto  di  condurre  il  mare  nelle  citta  in- 
terne, mentre  collo  sviluppo  odierno  riesce  sempre  piii  agevole  di  traspor- 
tare  invece  la  gente  al  mare,  tanto  piu  che  anche  lui  ritiene  che  tali  bagni 
marini  interni  non  possano  essere  confrontabili  ai  veri  bagni  di  mare. 

Dott.  G.  Badaloui  (Perugia'):  Trova  lodevole  il  progetto  dal  lato 
tecnico,  ma  e convinto  anche  lui  che  il  bagno  con  acqua  di  mare  portata 
con  apposite  condutture,  in  una  piscina  di  una  citta  interna,  non  abbia, 
come  ritengono  i relatori,  un  serio  valore  terapeutico  e igienico.  La  cura 
marina  non  consiste  nel  semplice  bagno,  ma  b talmente  complessa  che  un 
elemento  di  essa  diSgiunto  dagli  altri  la  rende  poco  o nulla  proficua,  e 
ci6  perche  in  una  vasca  manca  il  movimento  dell’onda  del  mare,  che  co- 
stituisce  uno  dei  fattori  benefici  dell’  idroterapia  marina  per  il  coup  de 
fouet,  come  dicono  i Frances!,  tanto  utile  all’igiene  della  pelle  d’un  or- 
ganismo  torpido;  manca  I’ambiente  marino,  dove  la  viva  luce  del  sole  e 
I’ozono  sterilizzano  I’atmosfera  e vivificano  tutte  le  funzioni  degli  organi ; 
manca  quella  polverizzazione  naturale  dell’acqua  di  mare,  che  costituisce 
una  inalazione  continua  veramente  preziosa  nella  terapia  e che,  associata 
agli  altri  dementi,  va  a formare  quell’iinico  rimedio  che  vale  a curare 
la  sci’ofola  e a rinnOvellare  I’organismo.  Per  un  solo  fatto  troverebbe  pre- 
zioso  portare  I’acqua  marina  a Roma,  per  la  talassoterapia,  che  indusse  il 
Fonssagrives  a dire  che,  se  il  mare  si  essiccasse  e non  ne  rimanesse  che  una 
sola  fonte,  questa  sarebbe  chiamata  la  fonte  del  buon  Dio,  alia  quale  tutta 
I’umanitk  viziata . accorrerebbe  per  attingervi  salute. 

Di  conseguenza  I’oratore  ritiene  che  una  piscina  marina  a Roma  e 
in  una  qualunque  citta  interna  potrebbe  essere  destinata  a un  bagno  pia- 
cevole,  ma  assai  limitatamente  terapeutico;  igienico  se  le  acque  avranno 
circolazione  continua ; utile  veramente  se  parte  della  sua  acqua  possa 
servire  ad  alimentare  una  fontana  veramente  salutare,  non  per5  sotto  il 
riguardo  igienico,  terapeutico,  curativo  per  i deboli,  rachitici,  scrofolosi, 
anemici. 

Dott.  Pietravalle  (Torino) : Credo  che  il  progetto  ardito  dell’oratore 
merit!  il  plauso  della  Sezione:  noi  dobbiamo  solo  affermare  che  una  piscina 
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d’acqua  marina  in  Koma,  se  certo  non  pu6  interamente  sostituire  I’effica- 
cia  del  bagno  preso  nel  mare,  avrii  senza  dubbio  nn  qualche  valore  tera- 
pico  ed  igienico.  L’azione  del  bagno  marino  h complessa  e quasi  indefini- 
bile.  Con  la  piscina  si  otterra  una  parte  dell’azione  salutare  del  bagno 
puro,  direttamente  nel  mare.  I bisogni  social!,  specie  delle  class!  diseredate, 
reclamano  che  per  esse  se  b impossibile  inviarle  al  mare,  sarb,  sempre  utile 
concedere  almeno  I’acqua  marina  per  prendere  il  bagno  a buon  mercato, 

Ing.  Beutivegua:  Eitenuto  che  il  bagno  con  acqua  marina  in  una 
piscina  di  una  cittb,  interna,  non  ha  lo  stesso  valore  terapeutico  di  un  ba- 
gno di  mare  e ha  invece  un  valore  sempliceraente  igienico  molto  vicino 
a un  bagno  di  acqua  dolce,  crede  che  debba  esaminarsi  molto  seriamente  il 
problema  economico,  dal  quale  risultera  come  non  possa  esser  conveniente, 
col  progetto  presentato  dai  relatori,  la  conduzione  dell’acqua  di  mare  a 
Koma,  giacche  con  una  spesa  molto  minore  si  potrebbero  fare  stabilimenti 
di  bagni  di  acqua  dolce,  il  cui  impianto  sarebbe  certamente  da  favorirsi. 

Ing.  De  Viucentiis:  Crede  che  se  i bagni  si  potessero  dare  al  po- 
polo  a circa  10  cent.  I’uno,  il  progetto  delle  terme  marine  a Koma  sa- 
rebbe raccomandabile ; ma  si  dice  che  quest!  bagni  costeranno  circa  80  cent. 
I’uno,  e per5  non  li  crede  utili. 

Ingegneri  Acossaiio  e Teiituriiii:  Circa  I’efficacia  terapeutica  non 
hanno  inteso  che  la  loro  piscina  debba  rimpiazzare  la  spiaggia,  ma  hanno 
avuto  di  mira  di  prowedere  alia  cura  di  quelli  che  non  si  possono  recare 
al  mare.  L’acqua  di  mare  varrb.  in  ogni  case  di  piu  dei  bagni  in  casa  con 
sali  special!.  Circa  la  parte  economica  hanno  gib,  dichiarato  nella  loro  con- 
clusione,  che  I’idea  dei  bagni  marini  nelle  cittb,  interne  poteva  solo  aver 
pratica  applicazione  quando  le  condizioni  di  distanza  dal  mare,  di  oro- 
grafia  ecc.,  lo  permettessero. 

La  velocity  che  avrb,  I’acqua  di  mare  nella  piscina  assicura  da  qua- 
lunque  inquinamento. 

Ing.  F.  Corradini  (Torino): 

Std  valore  tecnico -igienico -economico  degli  apparecchi  o stufe 
a vapore  per  le  stazioni  di  disinfezione  dei  Municipii  ed  amministrazioni 
ospitaliere. 


Coiiclusioiii 

I comuni  delle  cittb,  e le  amministrazioni  ospitaliere  pei  gi’andi  van- 
taggi  igienici  che  ne  possono  ritrarre  dovrebbero  provvedersi  di  apparecchi 
a vapore  per  le  pubbliche  disinfezioni. 

Siccome  poi  fu  constatato  che  gli  apparecchi  a semplice  circolazione 
di  vapore  sono  di  sicura  efficacia  per  sterilizzare  i germi  di'  malattie  in- 
fettive,  come  il  vaiuolo,  la  difterite,  la  tisi,  il  colera,  il  morbillo,  la  scar- 
lattina,  ecc.,  possono  provvedersi  di  apparecchi  a semplice  circolazione  di 
vapore,  che  sono  economic!,  invece  di  ricorrere  a quelli  sotto  pressione  con 
caldaia  a parte,  che  risultano  necessariamente  costosissimi,  piu  complicati 
nell’esercizio  ed  esigono  pel  funzionamento  un  fuochista  patentato. 
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Discus  sione 

Ing.  Beiitivegiia:  Non  pii5  ammettere  tutta  la  seconda  parte  delle 
couclusioni  presentate,  perclife  crede  che  gli  apparecchi  a semplice  circo- 
lazione  di  vapore  siano  praticamente  molto  meno  siciiri  per  la  disinfezione 
degli  oggetti  — specialmente  di  yestiario  e letterecci  — inqninati  per  ma- 
lattie  infettive : se  dentro  a tali  strife  si  pu5  raggiungere  una  temperatura 
esterna  agli  oggetti  da  disiiifettare  capace  di  iiccidere  alciini  germi  — non 
tutti  — infettivi,  I’azione  disinfettante  arriva  difficilmente  a farsi  sentire 
nelle  parti  interne  e centrali  quando  gli  oggetti  sono  alquanto  ammuccliiati 
e stipati,  come  d’ordinario  avviene  in  pratica.  Oppone  risultati  di  espe- 
rienze  rigorose  dimostranti  ci5,  ai  risultati  di  alcune  esperienze  tedesclie 
citate  dal  relatore.  Del  resto,  essendosi  indetto  un  concorso  internazionale 
di  tali  apparecchi  all’Esposizione  internazionale  di  medicina  e d'igiene,  alia 
quale  sono  pervenute  stufe  a semplice  circolazione  di  vapore,  come  quelle 
di  Eeck  (Copenhagen)  e di  Hemreberg  e Kietsch  (Berlino),  e stufe  a vapore 
sotto  pressione,  come  quella  di  Geneste-Herscher  di  Parigi,  I’esito  delle 
esperienze  comparative  che  si  faranno  potra  dare  un  nuoyo  e sicuro  cri- 
terio  sulla  questione. 

Dott.  Pietravalle : Preoccupato  della  somma  necessity  che  hanno  tutti 
i comuni  — anche  rurali  — di  provvedersi  di  stufe  a disinfezione  e del- 
I’eccessivo  costo  delle  migliori  di  esse,  propone  che  la  Sezione  emetta  un 
voto  perche  tutti  i costruttori  di  ogni  nazione  presentino  definitivamente 
un  apparecchio  per  disinfezioni  a vapore  di  mite  prezzo,  e per5  compati- 
bile  colle  limitate  finanze  dei  piccoli  comuni. 


Dott.  L.  Castelli  (Firenze) : 

L’acqua  potabile  di  Firenze  dal  lato  batteriologico. 

L’acqua  studiata  b derivata  per  mezzo  di  una  galleria  filtrante  sca- 
vata  alia  riva  sinistra  dell’Amo,  a monte  della  citta  e alia  profondita  di 
m.  90  in  un  terreno  composto  di  ghiaia  e sabbia. 

I risultati  delle  analisi  fatte  portano  alle  conclusioni  seguenti: 

1°  Potere  filtrante  efficacissimo  del  suolo  nel  quale  e scavata  la  gal- 
leria di  presa; 

2°  Grande  purezza  microbica  dell’acqua  attraverso  il  medesimo  liltrata; 

o"  Diminuzione  di  questa  proprieta  durante  il  cammino  che  1 acqua 
compie,  la  quale  diminuzione  e pin  sensibile  nella  conduttura  metallica. 


Discussione 

Dott.  Giardiua:  Chiede  se  il  potere  filtrante  della  galleria  si  man- 
tiene  lo  stesso  qualunque  sieno  le  condizioni  del  flume. 

Dott.  Castelli:  Kisponde  che  esso  non  varia  sensibilmente  nei  pe- 
riod! di  piena  dell’Amo,  o durante  le  pioggie. 


Palazzo  G Sol  a VO,  PL'niioabilita  clci  inatoriali  da  costruzioiie. 
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Dott.  I.  Palazzo  e dott.  A.  Sclavo  (Roma) ; 

Sulla  deter minazione  dellapermeahilita  alVacqua  dei  materiali 
da  costruzione. 

Lu  permeabilita  rispetto  all’aria  dei  diversi  materiali  di  costruzione 
fii  gia  studiata  da  molti:  in  Italia  dal  prof.  Serafini,  dai  dottori  De  Blasi 
0 (^stiglia  coir  ingcgnere  La  Manna;  ma  finora,  per  quanto  sappiamo,  non 
fu  studiata  la  permeabilita  rispetto  all’acqua.  Andie  questa  e importante 
sotto  il  punto  di  vista  dell’igiene:  occorre  avere  i dati  relativi  a questa 
proprieta  quando  si  tratti  di  scegliere  i materiali  murarii  piu  convenienti 
per  la  costruzione  di  condotti  di  acque,  di  pareti  di  canali,  ecc. 

Per  questa  proprieta  intendiamo  quella  che  viene  misurata  dalla  quan- 
titii  di  acqua  che  passa  attraverso  ad  un  dato  campione  di  materiale  du- 
rante un  determinate  tempo  e sotto  una  determinata  pressione.  Tre  sono 
gli  elementi  da  misurarsi  in  ciascun  esperimento:  quantitd  d’ acqua  die 
passa  da  una  faccia  all’altra  di  un  dato  prisma  o cilindro  tagliato  dal  ma- 
teriale; tempo  che  quest’acqua  impiega  a passare ; ^?’e.s’,9zo?ie  sotto  la  quale 
essa  passa,  la  quale  pressione  deve  rimanere  costante  in  tutto  il  tempo 
della  prova. 

La  forma  piu  conveniente  die  abbiamo  trovato  da  dare  ai  campioni 
di  materiali  da  assoggettarsi  all’esperimento,  h la  cilindrica;  1°  perchb  si 
lavora  con  facilita  al  tornio,  meglio  die  per  le  forme  prismatiche;  2°  perdib 
si  pub  avere  il  cilindro  col  diametro  molto  esatto;  3°  perdie  si  poterono 
cosi  avere  i campioni  con  minore  spesa ; 4“  perdie  la  forma  cilindrica  si 
presta  meglio  alia  chiusiira  ermetica  del  campione  fra  armature  metallicbe, 
di  cui  si  parlera  appresso. 

La  dimensione  scclta  del  cilindro  e tale  die  la  base  vale  esattamente 
un  decimetro  quadrate,  doe  il  diametro  h 11'™, 3. 

Si  e abbandonata  I’idea  di  fare  dei  disdii  di  un  solo  centimetre  di 
spessore;  1°  perche  per  lo  spessore  di  1 centimetre  soltaiito,  la  lavora- 
zione  diventava  difficile,  ed  il  pezzo  risultava  fragile;  2"  con  uno  spessore 
troppo  piccolo,  le  misnre  sono  poco  esatte,  a causa  della  eventiiale  poca 
omogeneita  nelle  diverse  parti  del  pezzo,  mentre  con  uno  spessore  piu  grande, 
gli  effetti  di  queste  raancanze  di  omogeneita  meglio  si  compensano  fra  loro. 

D’altra  parte,  non  conveniva  scegliere  spessori  troppo  grandi,  perche 
essendo  allora  minore  la  qiiantita  d’acqua  die  pub  passare  in  un  determi- 
nate tempo,  le  misnre  ridiiedono  troppo  tempo  a farsi,  ovvero  per  la  scarsa 
qiiantita  da  misurare,  si  commettono  en'ori  relativi  nella  misura  piu  grande. 

Abbiamo  scelto  lo  spessore  di  3 centimetri,  per  i pezzi  che  si  vogliono 
mettere  fra  loro  a confronto,  per  dedurne  la  permeahilita  specifica  (qua- 
nta che'pertanto  viene  ad  avere  in  se  sempre  qualdie  cosa  di  convenzio- 
nale).  Gib  non  toglie  che  iielle  esperienze  abbiamo  usati  anclie  pezzi  di 
maggiori  spessori,  fine  a 10  cm. 

I pezzi  dovrebbero  essere  racdiiusi  fra  due  imbuti  di  metallo,  capo- 
volti  I’lin  suH’altro  per  le  loro  parti  piu  espanse;  nell’uno  (il  superiore) 
I’acqua  arriva  su  di  una  faccia  del  materiale,  e nell’altro  invece  si  rac- 
coglie  I’acqna  die  esce  dalla  seconda  faccia  del  disco.  Fra  gli  orli  degli 
imbuti  e la  parete  cilindrica  del  disco  non  deve  passare  acqua;  il  disco 
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dev’essere  teniito  chiuso  fra  i due  imbuti  a tenuta  d’acqua;  cioe  quesla 
deve  passare  solo  attraverso  alio  spessore  del  matcriale,  e non  lungo  la 
siiperficie  esterna  laterale  del  disco.  Per  raggiiingere  questo  intento  si  era 
dapprima  pensato  ad  immasticiare  il  disco  fra  i due  imbuti  con  un  ma- 
stice  da  applicarsi  a caldo;  ma  il  metodo,  dopo  le  prime  prove,  rivelb 
tali  inconvenient!  da  doversi  abbandonare.  Col  mastice  non  si  h mai  sicuri 
die  non  rimanga  qualche  interstizio,  anclie  invisibile  aH’occhio,  pel  quale 
I’acqua  filtra ; inoltre  neH’applicarlo  a caldo,  I’aria  dei  pori  del  materiale 
si  dilata,  e forma  nella  massa  ancora  pastosa  del  mastice  delle  bolle,  dif- 
ficili  a farsi  scomparire. 

Presentemente  intonachiamo  la  parete  cilindrica  del  disco  con  della 
biacca  impastata  con  essenza  di  trementina;  la  si  da  a piu  strati,  appli- 
candola  a freddo;  poi  si  lascia  essiccare.  Tale  vendee  si  h dimostrata  im- 
permeabile. 

Il  disco  si  mette  allora  fra  i due  imbuti,  i cui  orli  sono  anelli  d’ot- 
tone  robustissimi,  tagliati  dalla  parte  interna  ad  ungbia.  Quest!  anelli  hanno 
il  diametro  un  po’  maggiore  di  quello  dei  dischi,  quindi 
essi  non  abbracciano  strettamente  quest!  ultimi,  ma  la- 
sciano  un  po’  di  giuoco.  Perb  il  disco  viene  circondato 
da  un  anello  grosso  di  caucciu  intonacato  di  grasso,  il  quale 
rimane  compresso  fra  le  pareti  del  disco  e gli  orli  ad 
ungbia  dei  due  imbuti.  Quest!  si  stringono  I’un  sull’altro 
con  4 robuste  cliiavarde  di  ferro ; piu  si  stringono  le  chia- 
varde,  e piu  I’anello  di  gomma  rimane  scbiacciato  fra  gli 
orli  degli  imbuti  e la  parete  cilindrica  del  disco. 

Molte  esperienze  ci  hanno  dimostrato  cbe  questo 
modo  di  chiusura  e ottimo;  non  lascia  passare  assolu- 
tamente  I’acqua,  anche  sotto  forti  pressioni. 

Nel  vano  dell’imbuto  inferiore  il  materiale  viene 
sostenuto  datrepunte  di  vite  infisse  in  appositaintelaiatura. 

Prima  di  sottoporre  il  materiale  al  passaggio  dell'acqua,  I’aria  deve 
essere  scacciata  totalmente  dai  pori ; a tale  scope  impiegbiamo  il  vuoto, 
facendo  poi  venire  I’acqua  dal  disotto,  la  quale  spinta  dalla  pressione  at- 
mosferica  interna,  invade  tutti  i pori. 

Per  I’esperienza  facciamo  venire  I’acqua  dall’alto,  congiungendo  il  ro- 
binetto  dell’imbuto  superiore  con  un  lungo  tube  di  gomma  che  discende 


da  un  imbuto  a Uvello  costante. 

(E  un  imbuto  che  porta  tre  tubolature;  una  conduce  I’acqua  da  un 
serbatoio  d’acqua  potabile,  I’altra  fa  discendere  I’acqua  fino  al  materiale, 
la  terza  serve  a scaricare  I’eccesso  d’acqua,  mantenendo  cosi  costante  il 
livello  del  liquido  nell’imbuto,  e quindi  costante  la  pressione  sotto  cui  I’acqua 
medesima  filtra). 

Colle  disposizioni  prese,  facciamo  variare  la  pressione  fino  a due  atmo- 
sfere,  potendo  porre  1’ imbuto  a piu  di  20  metri  al  disopra  del  materiale. 
Per  ottenere  pressioni  maggiori,  ci  serviamo  di  una  pompa  ad^  iniezione 
d’acqua,  quell  a stessa  che  serve  per  provare  la  resistenza  dei  tubi  per  con- 
dotte  d’acqua. 

L’acqua  filtrata  si  raccoglie  in  un  recipiente  cilindrico  di  vetro  gra- 
duate in  centimetri  cubi,  ewero  in  un  cilindro  di  metallo  munito  di  tubo 
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di  livello.  Si  comincia  a raccogliere  I’acqua  quando  il  passaggio  lia  rag- 
giunto  lo  state  di  regime  costante.  L’acqua  passa  direttaraente  dall’  imbuto 
inferiore  deirapparecchio  ora  descritto  al  recipiente  raccoglitore.  In  que- 
st’ultimo  e’e  gia  acqna  in  antecedenza,  perche  I’aria  rimanga  satura  di  va- 
pore,  epperb  non  si  perda  per  evaporazione  I’acqna  che  dev’essere  misurata; 
ed  b da  temere  questa  perdita  per  evaporazione  quando  I’acqua  filtra  molto 
lentamente.  (Per  certi  materiali  le  esperienze  durano  dei  giorni  interi). 

L’aria  del  recipiente  raccoglitore  pub  lasciar  posto  all’acqua,  solo  pas- 
sando  all’esterno  per  un  tubetto  capillare. 

Anche  Pimbuto  superiore  dell’apparecchio  porta  un  robinetto  laterale, 
cbe  serve  per  verificare  che  I’acqua  trovasi  sempre  in  eccesso,  a bagnare 
la  faccia  del  materiale;  e serve  anche  per  lasciare  uscita  all’aria  nei  primi 
momenti  in  cui  si  lascia  venire  giu  I’acqua  a riempire  Papparecchio. 

Per  la  misura  del  tempo  ci  serviamo  di  un  orologio  registratore  di 
Breguet. 

Ci  proponiamo  di  cercare  in  qual  modo  la  quantita  d’acqua  filtrata 
dipende  dallo  spessore  del  materiale  e dalla  pressione.  La  semplice  legge 
di  proporzionalitii  (diretta  per  la  pressione,  inversa  per  lo  spessore)  non 
si  veritica.  Difficile  assai  determinare  la  permeabilita  specifica,  perche  anche 
de’  materiali  della  stessa  specie  raccolti  nello  stesso  luogo,  ed  in  strati  vi- 
cini,  mostrano  grossezza  di  grana  diversa,  epperb  permeabilita  di  versa, 
(Esempio:  il  tufo  di  Monteverde,  fnori  porta  Portese). 


Ing.  R.  Canevari  (Roma): 

Dei  probabili  effetti  che  ebbero  sulla  salute  pubblica  in  Fi- 
renze le  opere  di  distribuzione  d’acqua  e di  fognatura  in  quella  citta 
eseguite  nelVultimo  trentennio. 


Conclusioni 

1°  Il  miglioramento  graduate  nella  pubblica  salute  in  Firenze  b do- 
vuto  a una  corrispondente  sostituzione  dell’acqua  di  nuova  derivazione  a 
quella  dei  pozzi,  assai  piii  esposta  ad  inquinarsi ; alPestendersi  di  un  mi- 
gliore  sistema  di  fognatura;  alio  sviluppo  progressivo,  in  una  parola,  del 
progiamma  di  risanamento  iniziato  nel  1870. 

2°  L’ultima  epidemia  tifica  in  Firenze  avi’ebbe  con  probability,  as- 
sunto  proporzioni  quattro  volte  maggiori,  avrebbe,  ciob,  raggiiinto  le  pro- 
porzioni  che  ehbe  contemporaneamente  a Pisa  e altrove,  se  quelle  opere 
non  fossero  esistite,  e sarebbe  discesa  ad  un  quinto  di  quella  che  fu,  se 
al  sopravvenire  di  essa  quelle  opere  fossero  state  compiute. 

3°  A un  risultato  assai  piu  soddisfacente  e probabilmente  uguale  a 
quello  conseguito  in  altre  citta  di  Europa,  sarebbesi  giunti  e si  giungera 
in  Firenze  quando  I’indirizzo  che  sara  dato  nel  future  pel  compimento  di 
queste  opere  sia  ricondotto  fedelmente  agli  iniziali  concetti,  e questi  siano 
in  qualche  parte  completati  e modificati  nella  guisa  che  I’esperienza  acqui- 
stata  negli  ultimi  venti  anni  fa  giudicare  migliore. 
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Dis  cussioiie 

Dott.  Lorij^ii  (iirenze);  Non  pii6  convenire  nell’opinione  manifbstata 
dall’ingegnere  Canevari  intorno  alle  cause  dell’epidemia  tifica  di  Firenze 
nel  1890-91. 

Egli  lia  avuto  occasione  di  giudicare  I’andamento  dell’epidemia  ed 
ha  attinto  la  convinzione  che  di  essa  fu  causa  i’inquinamento  della  con- 
duttura  di  Montereggi.' Per  formarsi  un  esatto  criterio  sulle  cause  non  si 
deve  considerare  soltanto  il  numero  totale  dei  colpiti  dal  male  in  rela- 
zione  coi  bevitori  dell’acqua  di  Montereggi,  ma  si  deve  dividere  Pepide- 
mia  in  due  periodi:  il  prime,  piu  strettamente  legato  alle  cause  dell’epi- 
demia, durb  circa  un  mese,  ed  in  questo  periodo  furono  colpiti  quasi  esclu 
sivamente  coloro  che  bevevano  I’acqua  di  Montereggi;  il  secondo,  che  durb 
piu  di  due  mesi,  che  ebbe  andamento  lento,  e nel  quale  furono  colpiti 
indiflerentemente  coloro  che  bevevano  e coloro  che  non  bevevano  acqua  di 
condotto.  11  corso  deU’epidemia  del  prime  periodo  dimostra  all’evidenza 
I’inquinamento  dell’acqua  di  Montereggi. 

Ing.  D’Amico  (Catania):  Nelle  conclusioni  pare  alfermarsi  che  i casi 
di  tifo  siansi  maggiormente  verificati  nelle  case  che  si  trovavano  in  co- 
municazione  colle  fogne  stradali. 

lo  non  credo  che  nello  state  attuale  degli  studii  sulle  malattie  con- 
tagiose  e sulle  epidemie  possa  affermarsi  che  la  comunicazione  dell’am- 
biente  abitato  coll’ambiente  della  fogna  possa  essere  causa  dello  sviluppo 
della  malattia  nelle  persone  che  abitano  la  casa  stessa. 

Le  statistiche  di  Berlino,  Monaco,  Breslavia,  Danzica,  ecc.,  mostrano 
che  nelle  case  comunicanti  colle  fogne  i casi  di  tifo  sono  stati  in  numero 
minore  di  quelli  avvenuti  in  case  che  colla  canalizzazione  non  avevano  co- 
municazione. 

Nella  pratica  essendo  quasi  impossibile  d’  intercettare  la  comunica- 
zione anche  dei  gaz  tra  le  fogne  e le  abitazioni  desterebbe  grande  ap- 
prensione  nelle  epoche  di  grandi  epidemie  la  necessity  di  tenere  le  case 
in  comunicazione  colle  fogne  stradali,  e potrebbe  ritardare  lo  sviluppo  della 
canalizzazione  il  fatto  che  da  essi  possano  penetrare  nella  casa  i germi 
specific!  delle  malattie. 

Dott.  Badaloni  (Perugia);  Griacche  si  viene  a discutere  sulla  teoria 
rifiettente  I’infezione  tifosa,  sembrami  poter  alfermare  che  I’acqua  pota- 
bile  nella  gran  parte  dei  casi  pub  ritenersi  il  vero  veicolo  del  bacillo 
di  Eberth.  • 

Ho  ultimamente  osservato,  in  una  frazione  del  comune  di  Gualdo 
Tadino,  disposta  a cavaliere  di  una  collina,  che  ima  epidemia  grave  erasi 
sviluppata  solo  in  una  parte  abitata  sul  versante  a destra,  alimentata  da  una 
sorgente  sita  a valle  del  fabbricato,  mentre  a destra,  dove  la  popolazione 
si  alimenta  di  acqua  che  sorge  a monte,  si  fu  esenti  dal  tifo.  Gib  con- 
ferma  il  mio  asserto.  E se  questo  fatto  non  esclude  la  possibilita  di  dif- 
fusione  per  parte  della  fogna  (che  pur  b frequente)  fa  vedere  come  non 
puossi  perb  escludere  essere  I’acqua  potabile  uno  dei  piu  comuni  veicoli 
del  tifo. 


Bruno,  Fognatura  di  Napoli. 
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Ing.  Bentivegna:  Pur  ammettendo  I’influenza  oranmi  accertata  del- 
I’acqua  potabile  inquinata  nella  propagazione  del  tifo,  non  deye  dimenti- 
carsi  che  la  causa  prima  risiede  nelle  deiezioni  degli  ammalati,  le  quali 
producono  I’inquinamento  dell’acqua;  e ci5  pare  sia  dimostrato  anche 
nella  relazione  sullo  svolgimento  nei  casi  di  tifo  in  Firenze.  Non  dalla 
sola  provenienza  dall’acqua  potabile  quindi,  ne  solo  da  un  sistenia  di  fo- 
gnatura, si  pub  avere  nna  garanzia  assoluta  per  la  salute  pubblica,  ma 
invece  da  un  complesso  di  fattori  che  concorrano  al  risanamento  generate 
di  una  cittii,  e specialmente  dal  rigore  e dalla  rapidita  con  cui  si  possono  al- 
lontanare  i pericoli  degli  inquinamenti  specificidell’acqua,  dell’aria.del  suolo, 
degli  ambienti  in  genere  dove  I’uomo  vive. 

Ing.  Lemmi  (Firenze);  Non  credo  conveniente  confrontare  la  mortalita 
del  tifo  di  Firenze  nell’epidemia  1890-91  con  quella  di  Pisa  per  la  stessa 
causa  tenendo  conto  per  Firenze  dei  soli  tifosi  morti  nel  1890  mentre  I’epi- 
demia  durb  anche  per  parte  del  1891. 

Firenze  nella  decrescenza  di  mortalita  nel  decennio  1881-90  ha  seguito 
la  legge  generate  che  si  h verificata  nel  Regno,  peril  quale  la  diminuzione  piu 
che  ad  opere  di  risanamento  sembra  potersi  attribuire  a migliore  profilassi 
delle  malattie  infettive,  migllorataterapia,  piurigorosa  osservanza  della  pre- 
scrizione  della  legge  sanitaria  e dei  regolamenti  d’igiene.  Per  Firenze  convengo 
che  alia  diminuzione  di  mortalita  abbiano  contribuito  anche  il  miglioramento 
edilizio  coH’apertura  di  strade,  costruzione  di  case,  giardini,  viali,  abbat- 
timenti  delle  veccliie  mura,  la  sostituzione  parziale,  ad  acqua  di  pozzi 
generalmente  inquinata,  di  un’acqua  inqiiinabile,  che  fortunatamente  nel 
decennio  non  si  b inquinata  parzialmente  che  poche  volte,  ad  una  pessima 
fognatura,  una  fognatura  un  po’  migliore.  Ma  la  mortality,  media  pel  tifo, 
che  nel  decennio  fu  di  circa  160  per  anno  sopra  una  popolazione  media 
di  circa  170,000  abitanti,  le  tre  epidemie  di  tifo  che  si  sono  verificate 
nel  1881-86  e nel  1890-91,  gli  studii  del  prof.  Roster  sull’acqua  muni- 
cipale,  il  parere  dell’ ingegnere  Douglas  confermano  che  molto  manca  e 
circa  la  fognatura  pubblica  e domesticae  circa  I’approvviggionamento  d’acqua 
potabile,  perchb  Firenze  si  possa  dire  veramente  risanata. 

Ing.  Cr.  Briiiio  (Napoli) : 

Notizie  sulla  fognatura  cloacale  della  cittd  di  Napoli. 


Oonclusioni 

Le  finalitii  igieniche  che  hanno  ispirato  il  piano  della  fognatura  di 
tutti  i liquidi  di  rifiuto  della  citta,  per  le  condizioni  topografiche  di  questa, 
per  la  conformazione  del  lido  urbano  e suburbano,  insieme  alle  condizioni 
delle  strade  e del  fabbricato,  e per  riguardo  alia  relativa  economia  d’im- 
pianto  e di  esercizio,  hanno  obbligato  ad  una  ecclettica  applicazione  dei 
diversi  sistemi  di  canalizzazione  con  particolari  modalita. 

La  conformazione  ad  anfiteatro  della  cittk  con  variabile  pendio  e di- 
versa  ampiezza  del  piano  verso  il  mare,  I’orografia  del  territorio  che  la 
circonda  dal  lato  di  terra,  il  lido  prescelto  per  lo  sbocco  dei  liquidi  cloa- 
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cali,  I’esistente  rete  di  fogne  e qnelle  dei  deflussi  dal  fitto  fabbricato  esi- 
stente,  congiunte  alle  abitudini  local!  avrebbero  fatto  preferire  il  sistema 
jpromiscuo  o canalizzazione  unica  {tout  a I'egout)  come  fa  deliberato  in 
massima  fin  dal  1877,  e cosi  ritenuto  fino  al  1886.  Pu  fatta  dapprima 
eccezione  per  le  zone  piii  basse  plane  e litoranee  da  canalizzare  a sistema 
divisore,  e dipoi,  per  considerazioni  economiche  relative  alio  esercizio,  fu 
adottato  lo  stesso  metodo  per  le  zone  di  media  altitudine. 

II  fine  igienico  ad  ogni  mode  e assicurato,  qaando  si  prescinda  dalla 
influenza dello sversameuto  di  umi  parte  delle  acque  meteoricheal  lido  urbano. 

Infatti,  della  zona  alta  che  rappresenta  circa  meta  di  tutta  la  citta, 
fognata  a sistema  promiscuo,  soltanto  la  diciottesima  parte  delle  piogge 
con  la  millesima  parte  delle  materie  ed  acque  immonde  di  ogni  specie 
verranno  al  massimo,  ed  in  case  di  abbondanti  piogge,  riversate  al  lido 
urbano;  e dalle  zone  media  e bassa  soltanto  si  riverseranno  al  lido  ur- 
bano (ma  fuori  del  porto)  le  acque  meteoricbe,  inentre  le  lurido-fecali  ne 
saranno  allontanate  come  quelle  della  zona  alta. 

Ma  per  tanto  raggiungere,  se  da  un  lato  si  e evitato  di  ingrandire 
la  spesa  d’impianto  e di  esercizio  delle  maccbine  elevatorie,  senza  dubbio 
d’altro  canto  la  spesa  della  rete  separatrice  sottostradale  die  e molto 
estesa  (circa  180  chilometri,  esclusa  quella  dei  collettori)  si  e accresciuta 
insieme  alle  difficolta  nel  disporre  le  varie  corrivazioni  fra  di  loro;  e la 
manutenzione  si  rende  del  pari  gravosa.  E pub  dirsi  che  le  modalita  oc- 
corse  che  han  richiesto  meditazioni  e cure  singolari  non  potrebbero  essere 
agevolmente  sostituite  senza  incorrere  in  altra  serie  d’inconvenienti. 

Sicche  sotto  I’aspetto  generale  complesso  e pratico,  da  questa  grande 
applicazione  nella  citta  di  Napoli,  alio  stato  attuale  delle  opere  messe  in 
funzione,  non  si  pub  trarre  alcun  criteria  decisivo  per  la  preferenza  a darsi 
alia  canalizzazione  unica  o a quella  duplice  (una  per  le  acque  meteoriche 
ed  una  per  le  lurido-fecali).  Come  nel  passare  dal  campo  delle  idee  (ri- 
guardo  ai  sistemi  piu  adatti  della  fognatura  cloacale  della  citta)  a quello 
pratico  dei  fatti,  non  pub  darsi  una  regola  assoluta  per  applicare  con 
maggior  convenienza  un  sistema  o I’altro,  concorrendo  a decidere  sulla 
preferenza  molte  circostanze  special!  di  luogo;  cosi  rispetto  alfine  igienico, 
cui  maggiormente  si  collega  la  manutenzione  e I’esercizio,  pure  influiscono 
circostanze  varie  che  non  permettono  una  regola  immutabile  ed  assoluta. 

Ing.  F.  Contariiio  (Napoli); 

Disposizione  economica  del  sifone  per  cacciate  d'acqua  auto- 
maticJie  nelle  fogne. 

I.  II  problema  dello  adescamento  dei  sifoni  di  grande  diametro  per 
le  cacciate  d’acqua  automatiche  nelle  fogne  e oggi  completamente  risoluto 
e vi  sono  apparecchi,  brevettati  all’interno  e all’estero,  che  realizzano  le 
varie  soluzioni  trovate’). 

')  Sifone  comune.  — Vaso  di  Tantalo, 

Id.  Rogers  Field, 

Id.  Doulton, 

Id.  Geneste, 

Id.  Pescetto.  nonchd  molti  altri. 


Contarino,  Sifoni  e loro  applicazione. 
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Le  parti  principali  di  ognuno  di  essi  sono : 1°  un  sifone  applicato  ad 
iin  serbatoio  d’acqua;  2°  rm  apparecchio,  detto  di  adescamento,  che  de- 
termina  automaticamente  il  versamento  di  tutta  I’acqua,  quando  il  serba- 
toio fe  riempito. 

Ogni  costrnttore  ha  adottato  la  disposizione  piu  conveniente  per  otte- 
nere  coi  mezzi  locali  la  maggiore  economia  di  spesa. 

Similmente  la  disposizione  novella,  che  qui  si  descrive,  e intesa  a 
risolvere  il  problema  nelle  condizioni  che  presenta  la  fognatura  della  cittk 
di  Napoli,  conciliando  la  manifatturazione  locale  e la  economica,  senza 
venir  meno  agli  altri  reqnisiti  che  sono  i seguenti ; 

1.  Alimentazione  d’acqua  con  robinetto  tassato  senza  limite  di  minimo. 

2.  Sicurezza  dello  adescamento  con  qualunque  alimentazione,  non 
appena  si  e raccolto  nel  serbatoio  il  volume  d’acqua  stabilito  per  una 
cacciata. 

3.  Esclusione  di  parti  mobili  nell’apparecchio  e di  parti  di  difficile 
costruzione. 

4.  Intercettamento  permanente  della  comunicazione  della  fogna  con 
I’ambiente  stradale. 

5.  Adattamento  a serbatoi  bassi  con  piccole  altezze  d’acqua  per  poter 
lavare  le  fogne  poco  profonde  ed  a serbatoi  alti  senza  bisogno  di  cam- 
biare  le  dimension!  delle  parti  principali. 

II.  Lo  stndio  di  questa  disposizione  b state  fatto  per  incarico  dello 
ispettore  capo  della  fognatura  della  citta  di  Napoli,  comm.  G.  Bruno,  in 
seguito  ad  un  parere  del  Consiglio  tecnico  municipale,  nel  quale  venne 
adottata  la  proposta  dell’ing.  prof.  Giulio  Metisurgo  di  incoraggiare  I’in- 
dustria  paesana  alia  costruzione  dei  sifoni.  11  nuovo  apparecchio  e brevet- 
tato  e la  descrizione  che  accompagna  la  domanda  del  brevetto  prevede 
I’impiego  di  qualunque  materiale  e di  qualunque  forma  per  la  costruzione 
delle  parti  principali  di  cui  si  compone;  nonchb  I’annessione  di  alcune 
parti  accessorie  per  obbielti  particolari. 

La  seguente  b la  descrizione  del  sifone  di  massima  semplicita,  fatto 
con  ghisa  e terracotta. 

Nel  fondo  del  serbatoio  Q,  in  cui  si  raccoglie  I’acqua,  b ricavato  uno 
spazio  cilindrico  C rialzato  da  un  orlo  di  ghisa,  che  b fabbricato  sul 
contorno  dello  spazio  medesimo.  11  tutto  b reso  impermeabile  con  un  in- 
tonaco.  Questo  spazio,  che  sara  chiamato  camera  di  compressione,  b 
ricoverto  da  un  piatto  in  ghisa,  che  impedisce  I’uscita  dell’aria  senza  im- 
pedire  I’entota  libera  dell’acqua;  il  piatto  b traversato  nel  mezzo  da  un 
tubo  piezometrico,  il  cui  estremo  b immerso  nell’acqua  di  una  coppa  fer- 
mata  per  disotto  alio  stesso  piatto. 

La  camera  di  compressione  ed  il  tubo  piezometrico  costituiscono  I’ap- 
parato  di  adescamento. 

Il  sifone  S b fatto  di  terra  cotta;  il  ramo  corto  comunica  col  ser- 
batoio mediante  la  camera  d’aria  ed  b innestato  alia  parte  inferiore  della 
medesima  con  un  goraito;  il  collo  del  sifone  traversa  la  parete  del  serba- 
toio un  poco  al  disotto  del  piano  del  livello  piu  alto  che  pub  prendervi 
I’acqna,  ed  il  ramo  lungo  penetra  nel  cunicolo  della  fogna,  discende  ad.un 
livello  piu  basso  del  fondo  della  camera  d’aria  e versa  I’acqiia  nella  tu- 
bolatura  immonda  /. 
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Per  far  fimzionare  il  sifone  un  operaio  mette  acqua  nella  coppa  in  cui 
pesca  11  tube  piezometrico,  apre  il  rubinetto  alimentatore  ed  abb  andona  I’a-p- 
parecchio  a stesso. 


II  livello  dell’acqua  si  eleva  al  serbatoio.  Quando  raggiuuge  I’orlo 
inferibre  oo  del  piatto  chiude  il  passaggio  aU’aria  della  camera  di  compres- 
sione  al  serbatoio,  e da  qiiesto  momento  in  poi  resta  sempre  intercettata  la 


Di  Tucci,  Bonifica  delle  Paludi  Poutine. 
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comunicazione.  Elevandosi  ancora  il  livello  dell’acqua  raggiunge  I’orlo  nn 
della  camera  di  compressione  e scaccia  nella  fogna  a traverse  il  sifone 
I’aria  sottostante  al  piatto,  della  quale  occupa  il  posto;  da  questo  memento 
I’acqua  si  versa  nella  camera  di  compressione  e comincia  una  sosta  della 
elevazione  nel  serbatoio,  che  dura  finchb  I’acqua  caduta  nel  fondo  della  ca- 
mera non  abbia  chiuso  I’orifizio  s del  sifone ; appena  ci6  si  sark  verificato 
I’aria  rimasta  nella  camera  di  compressione  non  pub  piu  uscire;  una  parte 
dell’acqua  di  alimentazione  continua  a versarsi  nella  camera  di  compres- 
sione e sale  nel  sifone,  I’altra  parte  eleva  il  livello  nel  serbatoio. 

La  pressione  dell’aria  in  ogni  istante  b determinata  dall’altezza  a del 
livello  nel  serbatoio  sull’orlo  della  camera,  dalla  colonna  piezometrica  a 
elevatasi  nell’interno  del  tubo  piezometrico,  e dalla  colonna  a"  elevatasi  nel 
ramo  ascendente  del  sifone.  Queste  tre  altezze  sono  sempre  uguali,  ma  i 
loro  punti  di  origine  hanno  differenti  livelli  e quindi  I’estremo  superiore 
della  colonna  piezometrica  a fe  il  piu  alto,  e quello  della  colonna  a"  nel 
ramo  ascendente  del  sifone  il  pin  basso. 

Da  questa  differenza  fra  i tre  livelli  delle  colonne  piezometriche  dipende 
la  possibility  di  accumnlare  uno  strato  d’acqua  m — v al  disopra  del  collo 
del  sifone,  immediatamente  utilizzabile  per  riempire  il  sifone  e quindi  ade- 
soarlo.  Il  riempimento  del  sifone  avviene  automaticamente  nel  mode  se- 
gaente:  L’altezza  del  tubo  piezometrico  b un  poco  piu  corta  dell’altezza  s 
del  sifone;  sicchb,  crescendo  i tre  battenti  i?  .ft' 7?",  verrb  un  memento  in 
cui  il  livello  a raggiungerii  I’orlo  del  tubo.  D’allora  in  poi  tutte  e tre  le 
colonne  piezometriche  resteranno  alia  stessa  altezza,  mentre  I’acqna  die  con- 
tinua a fluire  ^^-l  robinetto  alimentatore,  penetrando  nella  camera  di  com- 
pressione, fara  uscire  per  semplice  spostamento  tutta  I’acqua  della  coppa  a 
traverse  il  tubo  piezometrico.  Dope  dell’acqua  uscira  anche  I’aria  compressa, 
la  quale  si  espandera  rapidamente,  e nello  stesso  tempo  I’acqua  del  serba- 
toio invaderk  la  camera  di  compressione  ed  il  sifone,  il  quale  si  trovera 
cosi  riempito  ed  adescato.  Tutto  il  serbatoio  allora  si  vuotera. 

Avvenuto  il  vuotamento,  I’acqua  nel  pozzetto  stara  al  livello  dell’orlo  oo 
del  piatto;  nella  camera  di  compressione  ve  ne  sarb  uno  strato  nel  fondo, 
alto  quanto  I’orifizio  s del  sifone,  e la  coppa  si  trovera  riempita  per  I’av- 
vemita  invasione  dell’acqua  al  principle  della  scarica.  Cosi  I’intercettamento 
dell’ambiente  stradale  non  ha  sofferto  interruzione. 

Queste  condizioni  in  cui  b restate  Fapparecchio  sono  le  stesse  dette 
al  principio  di  questa  descrizione;  sicchb  continuando  a fluire  il  robinetto 
alimentatore,  si  ripetera  indefinitamente  una  scarica  ogni  volta  che  il  ser- 
batoio si  sarb,  riempito; 

I fenomeni  descritti  avvengono  sempre  che  I’acqua  si  elevi  nel  serba- 
toio, qualunque  ne  sia  la  velocity.  Pertanto  nessuna  condizione  limita  la 
erogazione  del  robinetto  a luce  tassata,  la  quale  pub  essere  continua  o in- 
termittente,  a gocce  od  a forti  quantity. 

Ing.  P.  Di  Tucci  (Roma): 

Sul  complemento  della,  honifica  delle  Paludi  Pontine. 

Dope  di  aver  trattato  delle  cause  della  formazione  delle  paludi  e 
delle  proposte  e dei  tentativi  fatti  in  varii  tempi  per  eseguire  la  bonifi- 
cazione,  descrive  in  particolare  il  progetto  attualmente  proposto. 
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Kitiene  per6  che  la  bonificazione  idraulica  deve  essere  seguita  dalla 
bonifica  agiicola,  da  ottenersi  col  inettcre  a coltura  i tcrreni  che  verranno 
prosciugati. 


Mr.  W.  R.  E.  Coles  (Loudon): 

The  necessity  for  the  qualifcation  of  plumbers  engaqed  in 
sanitary  tcorJc. 

The  necessity.  The  medical  profession  and  sanitary  authorities  are 
agreed  as  to  the  great  seriousness  of  the  evils  and  dangers  to  health  which 
result^from  defective  and  unsanitary  plumbers  work  and  house  drainage. 

Several  Congresses  of  the  Medical  profession  and  sanitary  authorities 
have  commented  strongly  on  the  anomalous  circumstance  that  while  it  has 
long  been  the  practice  to  require  Dentists  and  others  to  possess  sufficient 
training  and  prove  their  qualification  before  undertaking  their  duties,  there 
is  no  corresponding  safeguard  to  the  public  in  the  case  of  plumbers,  upon 
whose  efficiency  the  health  of  the  public  is  even  more  largely  dependent. 

The  British  Medical  Association  has  been  prominent  in  directing  the 
attention  of  the  profession  to  the  character  and  extent  of  the  evil  and 
pointing  out  the  necessity  for  bringing  plumbers  under  an  adequate  system 
of  registration  and  legal  control  that  the  public  health  may  be  safeguarded 
against  the  work  of  unqualified  men. 

Amongst  prominent  members  of  the  Medical  profession,  Avho  have 
specially  studied  the  subject,  Mr.  I.  Pridgen  Beale  P.  R.  S.  of  Leeds  may 
be  cited  as  having  estimated  that  « one  third  at  least  of  the  incidental 
illness  in  the  United  Kingdom  are  the  direct  results  of  drainage  defects,  and, 
therefore,  can  be  and  ought  to  be  prevented,  and  Mr.  Ernest  Hart,  who 
has  been  a pioneer  in  advocating  preventive  measures  ».  While  amongst 
public  sanitary  authorities  convenant  with  the  subject.  Councillor  Robert 
Crawford,  Chairman  of  the  Health  Committee  of  the  City  of  Glasgow,  may 
be  cited  as  having  declared  « sanitary  reform  and  plumbing  reform  to  be 
synonymous  terms  » in  reference  to  the  sanitation  of  dwelling  houses  and 
other  buildings. 

The  remedy.  — To  give  effect  to  the  recommendations  of  the  me- 
dical profession  and  sanitary  autliorities  of  the  United  Kingdom  a system 
of  technical  instruction,  examination  and  registration  for  plumbers  has  been 
established,  under  which  the  plumbers  apprentice  may  receive  a thoroughly 
sound  teclmical  and  manual  training  and  his  qualifications  in  the  theo- 
retical and  practical  details  of  his  work  may  be  tested  by  suitable  examina- 
tions, and  surveymen  and  master  plumbers  may  receive  suitable  instruction 
in  physics,  chemistry,  sanitation  and  practical  plumbing.  The  system  is 
supervised  and  directed  by  publicly  elected  Boards  composed  of  represen- 
tatives of  the  plumbers  and  sanitary  and  educational  authorities  of  the 
locality  acting  in  conjunction  with  the  ancient  Guild  of  plumbers  of  the 
City  of  London,  commonly  known  as  the  Worshipped  Company  of  plumbers, 
London.  A marked  feature  of  the  organisation  of  the  system  is  the  com- 
plete unity  of  action  between  the  great  body  of  plumbers  and  the  public 
sanitary  authorities.  Certificates  of  Registration,  which  are  renewed  an- 
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nually  if  there  be  no  default  proved  against  the  holder,  are  issued  to^ 
qualified  plumbers,  and  lists  of  those  registered  are  published  in  Uie  chief 
cities  and  to^vns  of  Great  Britain  and  Ireland.  A Bill  to  consolidate  the 
system  is  now  before  Parliament,  supported  by  the  petitions  of  the  British 
Medical  Association,  the  British  Institute  of  public  health,  the  Sanitary 
Association  of  Scotland  and  chief  municipal  corporations  and  County  au- 
thorities of  the  United  Kingdom. 

Recommendation.  — That  the  section  of  Hygiene  of  the  eleventh 
international  congress,  resolves  to  record  its  opinion  that  having  regard  to 
the  serious  evils  and  dangers  to  healtli  frequently  occurring  and  likely  to 
occur  from  defective  and  unsanitary  plumbers  work  and  house  drainage, 
it  is  essential  to  the  protection  of  tlie  public  that  such  work  should  be 
carried  out  only  by  men  duly  qualified  to  execute  it  with  sanitary  effi- 
ciency and  that  a registrar  of  men  so  qualified  sliould  be  kept  for  public 
use  in  Kome  and  other  Cities  under  conditions  approved  by  the  Munici- 
pality. And  the  section  further  records  its  desire,  that  tliis  expression  of 
its  opinion  should  be  submitted  to  the  Congress  meeting  in  general  session 
with  a recommendation  that  the  High-School  of  Hygiene  under  the  direction 
of  the  Minister  of  the  Interior  requested  to  consider  and  take  steps  to 
establish  a system  of  registration  of  qualified  plumbers  in  Rome  with  tlie 
approval  of  the  Municipal  Council  and  take  such  other  action  as  may  be 
deemed  practicable  to  advance  the  object  in  a manner  befitting  its  im- 
portant bearing  upon  the  healtli  of  the  citizens  of  Rome  and  other  cities. 

Remarl'.  — The  Master  of  the  worshipped  Company  of  plumbers. 
Sir  Stuart  Knill,  the  late  Lord  Mayor  of  London,  attended  the  opening 
of  the  Congress  and  would  have  been  present  to-day,  but  has  been  unex- 
pectedly called  back  to  London.  I am  authorized  to  say  on  his  behalf 
that  the  Council  which  represents  the  National  Registration  of  plumbers 
in  England  will  be  prepared  to  render  information  or  any  assistance  in 
their  power  to  the  High  School  of  Hygiene  under  the  direction  of  the  Mi- 
nister of  the  Interior,  or  the  Municipality  of  Rome  to  promote  the  public 
object  in  view. 


Discussion 

Professor  Robert  (London) : He  could  emphasize  the  necessity  for 
the  system  advocated;  it  was  perfectly  useless  for  professors  and  others 
to  lay  down  principles  of  good  Hygiene  unless  those  entrusted  with  the 
executive  details  were  competent  to  carry  them  out  — the  scamping  of 
plumbers  work  was  most  appaling  and  called  for  some  system  of  redress 
and  reform,  the  plumbers  Company  of  London  had  done  good  work  in  this 
direction  both  by  insisting  on  qualification  of  such  workmen  and  their 
education,  as  regards  the  first  they  were  seeking  statutous  powers  which 
deserved  all  success,  and  in  reference  to  education  they  had  established 
classes  in  various  centres  in  London,  and  for  advanced  teaching  they  had 
instituted  classes  in  connexion  with  King  College  in  the  Metropolis. 

The  Asylums  Board  in  the  erection  of  their  Fever  Hospital  had  agi-eed 
to  allow  only  such  plumbers  to  do  their  work,  and  also  the  School  Board 
for  London. 


Ingegneria  sanitaria. 

I hope  the  suggestion  made  in  this  Section  will  be  adopted,  and  that 
under  the  direction  of  our  learned  and  distinguished  President  this  impor- 
tant sanitary  reform  will  be  inaugurated  in  Italy. 

Prof.  W.  Smith  (London): 

Ihe  necessity  for  the  qualification  of  plumbers  engaged  in  sani- 
tary ivorlc. 


Coiiclusious 

1)  That  there  is  practically  a consensus  of  opinion  of  the  medical 
profession  and  sanitary  authorities  that  it  is  essential  to  the  protection 
of  the  public  health,  that  plumbers  work  and  house  drainage  should  be 
carried  out  only  by  men  duly  qualified  to  execute  it  with  sanitary  efficiency. 

2)  That  for  this  purpose  a system  of  registration  of  qualified  plumbers 
be  established  in  all  cities. 

3)  That  such  a system  having  been  established  in  Great  Britain 
and  Ireland  by  the  joint  action  of  the  plumbers  and  public  sanitary 
authorities  in  conjunction  with  the  Worshipped  Company  of  plumbers, 
London,  a similar  system  might  beneficially  be  introducet  into  Borne 
and'  othre  cities. 

4)  That  with  a view  to  giving  practical  effect  to  the  object,  the  High- 
School  of  hygiene  under  the  direction  of  the  Minister  of  the  Interior,  be 
requested  to  confer  with  the  municipality  of  Borne  with  a view  to  action 
being  taken  in  the  matter. 

Ing.  E.  Cacheiix  (Paris): 

Defectuositds  des  habitations  agricoles  - Moyen  d'y  remedier. 

Lorsqu’on  lit  les  comptes-rendus  des  enquetes  relatives  a Petat  des 
petits  logements  dans  les  campagnes,  qui  ont  ete  faites  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  Autriche,  en  Belgique,  en  Hollande,  en  France  et  en  Italie, 
on  est  etonne  de  ne  pas  constater  un  taux  de  mortalite  plus  eleve  que  celui 
qu’on  observe  dans  les  petites  communes  on  les  regies  de  I’hygiene  ne  sent 
pas  en  general  bien  observe'es.  II  est  bien  evident  que  la  purete  de  Pair 
influe  considmblement  sur  lasante  des  habitants,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  Icrsqu’un  homme  fatigue  par  un  travail  tr^s  dur  passe  une  nuit 
dans  un  re'duit  malsain,  il  s’expose  a contracter  des  maladies  graves  et  son- 
vent  mortelles.  Depuis  longtemps  les  Anglais  ont  demontre  qu’il  suffirait 
d’assainir  les  habitations  pour  obtenir  une  reduction  consideTable  du  nombre 
des  maladies  qui  font  tant  de  ravages  chez  les  travailleurs ; de  notre  cbte' 
nous  avons,  M.  E.  Muller  et  moi,  cherche  par  la  statistique  a dmontrer 
Pinfluence  du  logement  sur  la  sante  des  habitants  des  villes.  Nous  avons 
rendu  corapte  de  nos  travaux  dans  Pouvrage  intitule'  Les  habitations  ou- 
vrieres  en  tons  pays.  Tout  dernibrement  j’ai  de'cide  la  Societe  fran^aise 
d’hygiene  a mettre  au  concours  la  question  relative  k Pinfluence  du 
logement  sur  la  sante  des  habitants  des  communes  rurales. 
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Pour  me  rendre  compte  de  la  difficulty  du  travail  j’ai  fait  une  en- 
quete  sur  I’etat  du  logement  dans  divers  villages  normands  et  j’ai  l’lion- 
neur  de  vous  en  communiquer  ci-apr^s  les  principaux  resultats.  J’ai  com- 
mence par  relever  les  naissances  et  les  deces  qui  eurent  lieu  pendant  une 
periode  de  cinq  ans  dans  les  six  localites  que  j’ai  visitees,  et  j’ai  dresse  le 
tableau  ci-dessous  en  prenant  la  moyenne  annuelle  des  deces  et  naissances 
par  1000  habitants. 
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Toutes  ces  communes  occupent  des  emplacements  trbs  salubres,  il  ne 
se  trouve  pas  de  mare'cages  dans  leurs  environs,  le  sol  est  sec  et  aucun 
etablissement  industriel  n’y  envoie  des  vapeurs  nuisibles,  par  suite  on  est 
tr^s  etonne  de  voir  le  chiffre  de  la  mortality  varier  de  20  a 81,8  pour  mille 
dans  ces  localitys.  L’ytonnement  cesse  lorsqu’on  consulte  la  colonne  des  nais- 
sances et  surtout  celle  qui  indique  les  ddcbs  pour  mille  des  enfants  en  bas 
age.  Pour  tirer  parti  de  la  statistique  la  premiere  chose  a faire  est  de  ne 
pas  tenir  compte  des  dycbs  des  enfants  et  de  ne  considyrer  que  ceux  des 
habitants  qui  ont  ddpassd  I’age  de  cinq  ans.  Dans  ces  conditions  la  mor- 
tality des  adnltes  qui  habitent  les  communes  de  Neuville,  Martin  Eglise 
et  Bracquemont  varie  de  14,4  a 15,2  pour  mille,  et  elle  differe  beaucoup 
de  celle  de  Bacqueville  qui  est  de  20,5  pour  mille.  Cette  diffyrence  de 
mortality  peut  etre  attribiiye  a la  pre'sence  d’un  fossy  qui  traverse  Bacque- 
ville et  dans  lequel  plusieurs  usines  dyversent  leurs  eaux  rysiduaires.  Plu- 
sieurs  fois  la  commune  de  Bacqueville  a yte  ravagde  par  la  fibwe  typho'ide. 

La  mortality  de  Verneuil  est  plus  considyrable  que  celle  de  Bonrth. 
La  rivibre  I’lton  traverse  la  ville  apres  s’etre  divisde  a son  entree  dans 
la  city  en  plusieurs  canaux  qui  servent  d’ygouts.  Comme  on  se  sert  de 
I’eau  des  puits  qui  se  trouvent  dans  la  locality  il  n’est  pas  ytonnant  que 
la  fievre  typhoide  y fasse  des  victimes.  D’un  autre  coty  il  existe  dans  la 
ville  un  hospice  ou  Ton  admet  les  vieillards  de  tout  le  canton,  et  dans 
un  certain  nombre  de  families  on  prend  des  nourrissons.  On  peut  encore 
attribuer  la  forte  mortality  de  Verneuil  ^ la  pre'sence  d’un  grand  nombre 
de  petits  rentiers  qui  quittent  les  campagnes,  ou  ils  ont  amassy  une  cer- 
taine  aisance,  pour  profiler  des  avantages  de  cette  petite  ville. 
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II  est  tres  difficile  de  se  servir  de  la  statistique  pour  demontrer  les 
effets  des  logements  sur  la  sante  des  habitants  des  petites  communes ; par 
centre  cette  science  rend  d’utiles  services  quand  il  s’agit  de  villes  d’une 
certaine  importance.  Ainsia  Dieppe,  dont  la  population  est  de  23,000  ames, 
la  mortalite  est  de  35  pour  mille.  La  ville  est  divisee  en  deux  parties,  dont 
Tune,  nommee  le  Pellet,  est  renommee  depuis  longtemps  pour  I’insalu- 
l)rite  de  ses  habitations.  Dans  le  quartier  du  Pellet,  la  mortalite  est  de 
40  pour  mille,  dont  2 p.  mille  peuvent  etre  attribues  a la  presence  de  Tlffipital. 
Lorsqu’on  visite  les  maisons  du  Pollet  on  n’a  pas  de  peine  a s’expliquer 
la  forte  mortalite  qui  decime  leurs  habitants.  Beaucoup  de  maisons  n’out 
pas  de  cours ; les  prives,  quand  il  y en  a,  sent  installes  au  grenier.  Les 
effets  de  I’encombrement  y sent  epouvantables,  car  il  est  rare  de  trouver 
des  logements  composes  de  plus  de  deux  pieces  pour  loger  les  families 
de  marins  qui  sout  ordinairement  composees  de  beaucoup  de  membres.  Dans 
le  compte-rendu  d’une  visite  que  vient  de  faire  la  commission  des  loge- 
ments insalubres  de  Dieppe,  nous  trouvons  que  dans  sept  maisons,  disposees 
autour  d’une  cour  et  abritant  87  personnes,  il  n’y  a pas  un  seul  prive.  Un 
grand  nombre  d’auteurs  s’etant  occupes  des  petits  logements  dans  les  villes, 
je  ne  veux  pas  m’arreter  plus  longtemps  sur  la  description  de  leur  etat  defec- 
tueux  et  je  passerai  immediatement  a I’etude  des  causes  d’insalubrite  des 
habitations  rurales.  Ces  causes  d’ insalubrites  sout  tres  nombreuses,  on  pent 
les  diviser  en  quatre  classes,  comme  I’a  fait  M.  Pridgin  Teale,  rapporteur 
d’une  enquete  faite  par  la  Socie'te  royale  d’agriciilture  de  Londres  sur  I’etat 
des  habitations  agricoles  en  tenant  compte: 

1°  de  la  situation,  de  la  construction  et  des  conditions  hygieniques 
d’une  maison; 

2°  des  dispositions  prises  pour  recueillir  et  enlever  les  vidanges  ainsi 
que  les  ordures  menageres; 

3°  dela  fourniture  del’eau  potable; 

4°  des  habitudes  des  occupants. 

Lorsqu’  il  s’agit  de  construire  une  maison  neuve,  il  n’est  pas  difficile  de 
trouver  un  bon  entrepreneur  capable  de  la  batir,  mais  il  Pest  beaucoup  plus 
de  reunir  les  capitaux  necessalres  pour  etablir  un  logement  suivant  les  regies 
de  la  bonne  construction  et  de  lui  donner  des  dimensions  assez  vastes  pour 
que  les  lois  de  la  morale  soient  respectees.  Il  n’est  done  pas  ffionnant  qu’il 
y ait  tant  de  maisons  neuves  qui  soient  dans  de  mauvaises  conditions. 

Hatons-nous  de  dire  cependant  que  dans  bien  des  cas,  on  pourrait  avec 
I’argent  depense  creer  des  maisons  salubres  et  a bon  marche. 

L’habitant  lui-meme,  s’  il  etait  bien  dirige,  serait  a meme  de  detruire 
un  grand  nombre  de  causes  d’insalubrite,  e’est  pourquoi  nous  demandons  la 
•creation,  dans  nos  departements,  de  comites  qui  auraient  pour  objet  la  reforme 

des  petits  logements.  ^ , j,  u ..i 

Ces  comites  composes  d’hommes  de  bonne  volonte,  se  rendraient  d abord 
compte,  par  une  enquete  approfondie,  de  I’etat  des  logements  dans  leurs  cir- 
conscriptions  respectives,  puis  ils  chercheraient  a y reniedier  en  s adressant 
aussi  aux  autorites  competentes,  soitades  industiiels,  soit  enfin  aux  habitants 

Dans  bien  des  cas  on  est  force  d’avoir  recours  a radministration  sani- 
taire.  Ainsi  quand  un  cultivateur  place  son  fumier  de  la9on  que  les  eauxplu- 
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viales  en  entrainent  les  parties  solubles  et  vont  souiller  la  nappe  des  eaux 
potables  qui  servent  a ses  voisins,  il  est  bien  evident  que  I’autorite  doit 
venir  en  aide  a ses  administres,  car  la  securite  de  leurs  personnes  est  en  jeu. 
11  en  serait  de  meme  dans  le  cas  ou  les  eaux  menageres  seraient  jetees 
sur  la  voie  publique  ou  que  des  ordures  menageres  seraient  deposees 
assez  pres  des  habitations  pour  produire  des  miasmes  nuisibles.  Dans  la  plu- 
part  des  cas  les  maires  hesitent  a sevir  centre  leurs  concitoyens  qui  violent 
les  regies  les  plus  elementaires  de  I’liygiene,  par  suite  il  faudrait  Conner 
aux  commissaires  de  police  la  mission  de  faire  respecter  les  lois  sanitaires. 

Le  plus  frequemment  les  matieres  animales,  qui  par  leur  putrefaction 
engendrent  des  produits  deleteres,  sent  des  sources  de  richesses  perdues.  11 
serait  done  utile  de  propager  dans  les  campagnes  les  petites  industries 
parisiennes  qui  ont  pour  objet  la  transformation  en  marchandises  des  ma- 
tieres animales  dont  la  decomposition  poun-ait  produire  des  maladies.  Ainsi, 
un  paysan  qui  perd  un  cheval  I’enterre  en  general,  tandis  que  s’il  savait 
tirer  parti  de  sa  peau,  de  ses  crins,  de  ses  os,  de  sa  come,  de  sa  viande. 
de  son  sang,  etc.,  il  en  retirerait  de  GO  a 120  francs.  Il  serait  facile  de 
multiplier  les  exemples  de  ce  genre,  mais  le  temps'  nous  manque  pour  en 
citer  davantage,  e’est  pourquoi  nous  passerons  a la  question  des  eaux  po- 
tables. 

La  fourniture  des  eaux  potables  devrait  etre  la  premibre  preoccupa- 
tion des  autorites  communales,  malheureusement  il  en  est  peu  qui  s’in- 
quietent  de  cette  grave  question.  Heureusement  I’industrie  privee  trouve 
le  plus  souvent  ii  realiser  des  benefices  importants  en  fournissant  de  I’eau 
de  bonne  qualite  soit  a une,  soit  a plusieurs  communes  syndiquees ; par 
suite  nos  populations  rurales  ne  soufiVent  pas  trop  de  la  penurie  d’eau 
potable. 

L’cducation  des  habitants  gaguerait  certainement  beaucoup  h etre  faite 
au  point  de  vue  de  I’amelioration  des  logements.  La  plupart  des  causes 
d’  insalubrite  dans  les  habitations  ouvrieres  proviennent  du  fait  des  loca- 
taires.  Quand  un  logis  est  proprement  tenu  on  n’y  constate  pas  la  pre- 
sence des  miasmes  dont  les  etfets  sont  si  pernicieux  sur  la  sante  des 
habitants.  Les  hygienistes  sont  d’accord  pour  reconnaitre  I’influence  de 
I’air  pur  et  ils  sont  arrives  a decider  beaucoup  de  proprietaires  a ventiler 
leurs  logements,  mais  ils  n’ont  pas  obtenu  le  meme  succes  aupres  d’un 
grand  nombre  de  locataires,  car  nous  avons  souvent  vu  boucher  des  con- 
duites  de  ventilation  disposees  dans  des  logements  qu’il  serait  impossible 
d’ae'rev  autrement. 

L’humidite  est  une  source  feconde  de  maladies  et  cependant  bien  peu 
de  menagbres  cherchent  a empecher  sa  production  dans  leurs  logements. 
11  est  rare  de  trouver  des  habitations  ou  les  femmes  ne  fassent  pas  la 
lessive  ou  secher  du  linge  et  done  presque  toute  la  cuisine  s’y  fait  en  hiver, 
sans  aucun  souci  des  vapeurs  qui  se  produisent. 

En  ce  qui  concerne  riiumidite  causee  par  les  eaux  pluviales  nous 
admettons  que  dans  quelques  cas  le  chef  de  famille  soit  oblige  de  re- 
courir  h des  ouvriers  speciaux  pour  preserver  son  logement,  mais  nous 
croyons  qu’en  general  il  pourra  faire  lui-meme  les  travaux  necessaires  pour 
empecher  sa  production.  11  est  toujours  facile  de  boucher  un  trou  fait  a 
une  couverture  et  de  mettre  les  fondations  d’une  maison  a I’abri  de  I’liumi- 
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elite.  II  est  plus  difficile  d’empecher  la  pluie  de  traverser  un  mur  construit 
avec  de  mauvais  materiaux,  mais  on  j arrive  sans  grands  frais  par  des 
precedes,  pen  compliques,  que  tout  constructeur  devrait  connaitre. 

Le  travail  industriel  effectue  dans  les  logements  est  une  cause  puis- 
saute  de  viciation  d’air  qu’il  est  bon  de  chercher  a combattre.  Le  travailleur 
doit  toujours  renouveler  frequemment  Fatmosphere  dans  laquelle  il  passe 
la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  et  le  constructeur  doit  lui  faciliter  cette 
tache  en  disposant  convenablement  les  portes  et  les  fenetres. 

Le  probleme  du  ebauftage  et  de  la  cuisson  des  aliments  est  assez 
difficile  a re'soudre  car  les  appareils  les  plus  economiques  sont  les  plus 
malsains.  Tout  dernierement  la  Societe  allemande  d’economie  sociale  vient 
de  juger  un  concours  qui  avait  pour  objet  de  fournir  aux  travailleurs  des 
appareils  de  chauifage  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

Nous  n’avons  pas  encore  reussi  a organiser  des  concours  de  ce  genre 
en  France,  ne'anmoins  nous  avons  decide  plusieurs  entrepreneurs  de  fumis- 
terie  a creer  des  appareils  speciaux  pour  les  petits  logements  et  plusieurs 
d’entre  eux  ont  trouve  des  solutions  tres  pratiques. 

Si  nous  demandons  dans  notre  pays  la  creation  de  comites  de  pa- 
tronage nous  n’emettons  pas  une  idee  nouvelle,  car  des  institutions  de  ce 
genre  pro duisent  en  Belgique  des  resultats  merveilleux. 

Grace  aux  comites  de  patronage,  les  societes  beiges  coopffiutives  de 
construction  re'ussissent  tres  l3ien.  Ainsi  la  societe  a Ixelles  vient  de  publier 
le  compte-rendu  de  sa  deuxieme  annee  d’existence.  A Faide  d’nn  capital 
de  20,000  frs.,  dont  11,000  seulement  ont  ete  verses,  elle  a pu  construire 
120  maisons;  il  est  vrai  qu’elle  est  arrivee  a ce  resultat  grace  au  concours 
de  la  Caisse  d’  Epargne  royale  de  Belgique,  qui  lui  avance  sur  la  garantie 
d’une  maison  valant  5,500  frs.,  une  somrae  de  5,000  frs.  Dans  le  prix  de 
5,500  frs.  ne  sont  pas  compris  les  frais  de  viabilite  ni  ceux  qui  concernent 
la  taxe  de  batisse.  11  est  vrai  que  les  municipalites  favorisent  les  construc- 
teurs  de  maisons  pour  ouvriers,  et  quand  elles  ne  leur  font  pas  remise  entiere 
de  ces  droits,  elles  ne  leur  font  payer  que  leurs  debourses  relatifs  aux  frais 
de  viabilite. 

Lorsque  le  prix  d’une  maison  de'passe  5,500  francs,  la  Caisse  d’ Epargne 
ne  fait  plus  d’avances  aux  sociffies  coopffi'atives  qui  lui  donnent  des  obli- 
gations hypothecaires  en  gage ; dans  ce  cas  les  Societes  d’assurances  in- 

terviennent.  . 

Jusqu’a  present  la  (^aisse  d’ Epargne  a prete  une  somme  de  trois 
millions  environ  aux  constructeurs  de  petites  habitations.  En  pretant  de 
Fargent  au  taux  de  2 Va  P-  c.,  la  Caisse  d’ Epargne  ne  retire  peut-etre  pas 
de  ses  capitaux  le  meilleur  parti  possible  au  point  de  vue  du^  placement, 
par  centre  elle  favorise  la  construction  d’un  grand  nombre  de  maisons,  et  elle 
alimente  ainsi  les  nombreuses  industries  du  batiment,  qui  lui  fournissent 
tant  de  clients,  tout  en  mettant  a la  disposition  des  ouvriers  des  logements 

.salubres,  commodes  et  a bon  marche. 

Les  societes  d’assurances  sont  tres  satisfaites  des  resultats  qu  elles  ont 
obtenus  en  faisant  des  avances  aux  Societes  cooperatives^  et  meme  a des 
particuliers.  Lorsque  la  societe  cooperative  d’ Ixelles  a emis  des  obligations 
rapportant  2 p.  c.,  les  compagnies  d’assurances  de  Bruxelles  ont  sousent 
chacune  des  obligations  pour  une  valeur  de  10,000  frs. 
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Prof.  R.  Blasius  (Braunschweig): 

Veruvreinigung  und  Reinigung  der  Fliisne  nach  Untersu- 
eJmngen  des  Wassers  der  Oker. 

1.  Die  Verunreinigung  der  Fldsse  lindet  hauptsaclilich  statt  durch  die 
Abgange  des  menschliclien  Haushaltes  und  die  Abwiisser  industi'ieller  Eta- 
blissements. 

2.  Die  Selbstreinigung  der  Flusse  liiingt  ab  von 

a)  dem  Maasse  der  Verdiinnung  der  verunreinigenden  Zxrfliisse; 

b)  dem  Zutritt  der  atlimospharischen  Luft; 

c)  der  Temperatur; 

d)  dem  Zutritt  des  Sonnen-,  bez.  Tagesliclits. 

3.  Die  Abwiisser  des  menschliclien  Haushaltes  und  der  industriellen 
Etablissements  mit  an  organischen  Substanzen  reichen  Abwiissern  (besonders 
der  Zuckerfabriken)  werden  am  besten  durch  liieselimg  gereinigt. 

4.  Kindes-.  und  Sandfilter  sind  am  geeignetsten,  durch  menschliche  und’ 
industiielle  Abgange  verunreinigtes  Flusswasser  in  gross.em  Maasstabe  zu 
reinigen  und  in  gutes  Trink-  und  Brauchwasser  zu  verwandeln. 

Discussione 

Prof.  Babes  (Bukarest):  Icli  kann  mich  den  Ausfuhrungen  des  geehrten 
Vorredners  in  einigen  Punkten  nicht  anschliessen  indem  ich  die  Sandfilter 
nicht  als  vorteilhaftestes  Wasserversorgungssystem  betrachte.  Wo  kein 
Hochwasser  zu  beschaffen  ist  sollen  zunachst  Tiefquellen  in  Betracht 
kommen  imd  nur  bei  Mangel  derselben  Filter.  Audi  in  Betreff  der  Selbst- 
reiniguiig  der  Flusse  muss  neben  den  angefuhrten  Momenten  nocb  Priicipi- 
tation  und  Senkung  der  Bacterien  in  Betracht  gezogen  werden.  Eben  so  wie 
die  Sandfilter  konnen  auch  Rieselfelder  bei  ungenauer  Anlage  oder  Beauf- 
sichtigung  zu  Infection  Aiilass  geben,  was  eben  bei  menscblicbem  Betrieb 
nicht  imraer  sicber  ausgeschlossen  werden  kann. 

Prof.  Blasius  (Braunschweig) : Ist  ganz  der  Ansicbt  des  Herrn 
Vorredners,  dass  Versorgung  der  Stadte  mit  Gebirgs-  oder  Tiefbrunnen- 
wasser  besser  ist,  als  Versorgung  mit  filtrirtem  Flusswasser.  Braunschweig 
ist  auch  bemuht  solcbes  Tietbrunnenwasser  in  geniigender  Menge  zu  finden. 
Bei  der  Reinigimg  der  Abwiisser  durch  Rieselfelder  bandelt  es  sicb  natiirlich 
nur  um  gut  eingerichtete  und  controllirte  Rieselfelder. 

Ing.  E.  Passaro  (Napoli). 

Determinazione  delle  distanze  necessarie  a ottenere  sufficiente 
illuminazione  solare  negli  edifizii^  e delle  dimensioni  da  darsi  ai  raggi 
di  luce^  con  la  risoluzione  di  varii  prohlemi  pratici  relativi. 

L’A.  svolge  il  concetto  e le  applicazioni  della  distanza  unitaria,  che 
e una  funzione  della  latitudine  locale  X,  e viene  espressa  dalla  formola 

d =r  cotang.  (66°  32'  — 1). 
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Discnte  e risolve  merce  le  anzidette  applicazioni  varii  problemi  tecnici 
circa  regolamenti  d’igiene,  ampiezza  di  strade  e di  cortili,  edifizii  da  co- 
struirc  o da  risanave ; deterniinando  il  mode  affinche  in  ogni  caso  venga 
assiciirata  almeno  la  minima  quantita  di  radiazione  solare  diretta  indi- 
spensabile  per  la  igiene.  Presenta  la  carta  geografica  dell’Italia  suddivisa 
in  zone  a seconda  delle  diverse  distanze  unitarie. 

Per  la  determinazione  delle  dimension!  da  assegnarsi  ai  vani  di  luce, 
sviluppa  un  procedimento  grafico  semplice,  fondato  sull’angolo  spaziale  del 
Cohn.  Mostra  come  si  presti  agevolmente  a tiitti  i casi  pratici.  AlFerma 
la  convenienza  di  prevedere  con  rigorosi  studii,  nei  progetti  di  nuovi  edi- 
fizii, le  condizioni  die  questi  presenteranno  circa  la  illuminazione  naturale. 


Conclusioni 

1.  Siano  tenute  present!  nei  regolamenti  local!  d’igiene,  per  la  parte 
riguardante  gli  edifizii,  le  diverse  condizioni  dovute  alia  posizione  geogra- 
fica del  luogo;  le  quali  all’esponente  sembrano  opportunamente  espresse 
dal  dato  da  lui  detto  distanza  unitaria  locale,  che  dipende  dalla  latitu- 
dine.  E se  ne  tenga  conto  altresi  nelle  ricerche  relative  ad  edifizii  da  co- 
struire  o da  risanare. 

2.  Nello  studio  de’  progetti,  specialmente  di  certi  edifizii  (scuole,  sale 
di  disegno,  laboratorii  di  precisione  ecc.)  sia  richiesta  la  speciale  ricerca 
preventiva  delle  condizioni  circa  I’illuminazione  naturale  che  si  otterranno  ad 
opera  fiiiita.  Tale  ricerca,  che  dovrebbe  essere  corredo  tecnico  indispensabile 
di  ogni  progetto  di  simil  genere,  sia  condo tta  con  gli  accennati  metodi 
esatti  e rigorosi;  i quali  e sperabile  entrino  a far  parte  anche  dell’inse- 
gnamento  che  viene  impartito  agli  ingegneri  nelle  scuole  di  applicazione. 
dove  sinora  quest’argomento  sembra  negletto. 

3.  Si  fanno  voti  affinche  dagli  igienisti  sia  stabilito  con  opportune  in- 
dagini  sperimentali,  se  e come  debbano  variare  le  cifre  richieste  dal  Cohn 
per  I’angolo  spaziale  in  considerazione  dei  varii  climi. 

4.  Si  propone  che  in  base  a tali  element!  vengano  calcolate  le  di- 
mension! da  dare  ai  vani  di  luce,  merce  un  semplicissimo  metodo  grafico 
sviluppato  dall’esponente. 

Ing.  E.  Passaro  (Napoli). 

Sulla  umidita  dell’ aria  nei  rapporti  con  V ingegneria  sanitaria. 

Svolge  lo  stato  della  quistione  circa  la  umidita  deH’aria,  ricordando 
le  opinioni  del  Pliigge,  del  Deneke  e di  altri,  e le  important!  ricerche 
sperimentali  del  Eubner.  Considera  il  lavoro  della  forza  disseccante  del- 
Taria,  accoppiando  al  concetto  della  forza  quello  della  durata.  Sviluppa 
il  concetto  della  curva  integrale  del  disseccamento,  e ne  indica  una  sem- 
plicissima  costruzione  grafica.  Desidera  ulterior!  studii  sulTargomento.  E 
ricorda  in  proposito  alcuni  dati  climatic!  di  Napoli,  tra  cui  un  deficit  di 
saturazione  di  oltre  26  millimetri  avvenuto  il  5 agosto  1891,  e soppor- 
tato  senza  molestia. 


Passaro,  Igronopicita  delParia  atmosferica. 
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Coiicliisioni 

1.  Nello  quistioni  circa  la  umidita  atmosferica  si  tengano  presenti 
tutti  e tre  i dati:  umiditil  relativa,  tensione  del  vapor  acqueo  e deficit 
di  saturazione. 

2.  Quando  si  tratta  dell’azione  di  agenti  naturali  (potere  disseccante 
dell’aria,  temperatura  ecc.)  onde  si  deve  tener  conto  nelle  questioni  d’in- 
gegneria  sanitaria,  si  prenda  in  considerazione  il  principio  di  accompagnare 
al  concetto  di  forza,  quello  di  durata  o di  tempo,  cioi;  di  tener  presente 
il  relative  lavoro. 


IX  Congresso  Mfdieo,  Vol.  VI.  — Ingegneria  sanitaria. 
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